Komisja Stomatologiczna Koronawirus Nie wolno lekcewazy¢ przeciwnika

Nie wolno lekcewazy¢ przeciwnika
»Panaceum”: - Panie Profesorze gratuluje otwarcia laboratorium.

Prof. Maciej Borowiec: - Dziekuje, ale nie ma czego gratulowac. Laboratorium powstato
w wyniku decyzji Rektora Uniwersytetu Medycznego, wspartej przez dyrekcje CSK UM

w todzi, ktéra zainwestowata ogromne srodki finansowe po to, abysSmy bezpiecznie
dziatali. Jest to pracownia naukowa prof. Marka L. Kowalskiego, ktory udostepnit nam jg
na ,czas wojny”, tak abysmy mogli ja dostosowac do dziatanh na duzg skale. Realizujemy
po prostu dawny projekt stworzenia duzej pracowni wirusologii. Jestem kierownikiem
Pracowni Wiruséw Oddechowych MLG CSK, ale w projekcie biorg tez udziat
przedstawiciele Uniwersytetu tédzkiego, IBM PAN i prywatnej firmy ,Proteon
Pharmaceutical”, a wspierajg nas indywidualne osoby, jak prof. Ewa Brzezianska-Lasota
czy prof. Wojciech Mtynarski oraz kilkanascie innych chetnych do wspétpracy z nami.

- tatwo byto znalez¢ te chetne osoby?

- Kiedy zaczety sie pierwsze informacje, ze Europa zaczyna przegrywac walke

z koronawirusem, zebraty sie osoby, ktére chciaty cos$ zrobi¢, takie jak ja, prof. Ewa
Brzeziahska-Lasota, prof. Pawet Staczek, prof. Jarek Dziadek, prof. Jaromir Dachtych, prof.
Edyta Paradowska oraz dr Dominik Strapagiel wraz ze swoimi zespotami. Dziatania
wspolne byty tak skuteczne, ze juz 23 marca laboratorium ruszyto i przez pierwszy
miesigc wykonalisSmy ponad cztery tysigce testéw.

- Zabezpieczenia w pracowni sa chyba na najwyzszym poziomie?

- Bardzo sie batem i ciggle boje o wszystkich, staramy sie, zeby wszyscy byli bezpieczni.
Teraz posiadamy wysoki poziom zabezpieczen, chociaz w pierwszych dniach nie mielismy
az takiej liczby barierowych kombinezonéw, masek, fartuchéw, czepkéw, gogli czy
zabezpieczenia ndg, jakg dysponujemy teraz. Juz w trakcie dziatania laboratorium
pracownicy PAN-u, Uniwersytetu todzkiego i ,Proteon”-a przeszkolili reszte personelu

i pomogli nam stworzy¢ procedury zapewniajace bezpieczenstwo, poniewaz znali je juz
wczesniej z pracy w innych pracowniach wirusologicznych. W pierwszych dniach
pracowalismy nawet po dwadzieScia godzin na dobe, caty czas przebywajac w tym
budynku, ale udato sie nam organizacyjnie opanowac nasze dziatania. P6zZniej odczuliSmy
brak czesci oséb, ktére powinny z nami pracowac. Mozna powiedziec, ze pandemia
zweryfikowata kadry medyczne. W tej chwili mamy jedno z lepiej zorganizowanych
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i zabezpieczonych laboratoriéw. Dziatamy na terenie odcietym od reszty szpitala,

z wtasnymi filtrami i wentylacjg, tak aby powietrze z laboratorium nie mieszato sie

z wentylacjg centralng. To chyba takze jedyne miejsce, gdzie podjazdy dla samochodow
czy podejscie dla kurieréw sg dezynfekowane. Duzy nacisk ktade na bezpieczehstwo
personelu, ale rowniez os6b wspotpracujgcych.

- Te nadzwyczajne srodki bezpieczenstwa nasuwaja pytanie, dlaczego akurat
ten wirus jest tak strasznie inwazyjny, czemu wywotat az epidemie?

- Jest milion teorii na ten temat, bo przeciez od lat znamy koronawirusy, odpowiedzialne
np. za przeziebienia. Ten koronawirus jest dla nas zagadka, znamy go dopiero od stu dni
i nadal nas zaskakuje. Najpierw mozna byto przeczytaé, ze wywotuje gorgczke, kaszel,
niewydolnos¢ oddechowg, a w tej chwili sg pacjenci, ktdérzy nie majg gorgczki, nie maja
kaszlu, ale majg np. zajety miesien sercowy i zaburzenia elektrokardiograficzne. Problem
stanowig osoby, ktére w ogdle nie majg objawdw, a zarazajg innych. Ten wirus, tak jak
na poczatku go opisywano, powinien by¢ agresywny przy zarazaniu, ale sam przebieg
choroby miat by¢ wzglednie tagodny. Zatozenie okazato sie nieprawdziwe, szczegoélnie

w kontekscie sytuacji we Wtoszech czy Hiszpanii. Nie do konca znamy przeciwnika,

w réznych krajach wystepuja rézne szczepy. Z czego to wynika, na razie nie wiemy.

- W mediach podawana jest coraz wyzsza liczba oséb zarazonych, ale tez
obserwujemy bardzo duza rozbieznos¢ we wskaznikach smiertelnosci w réznych
krajach. Czy to btad metodologiczny w obliczaniu tych wskaznikéw, czy jest to
cos innego?

- Trudno odpowiedzie¢, z czego ta rozbieznos¢ wynika. Aktualnie obserwujemy w naszym
kraju wzrost zachorowalnosci w liczbach bezwzglednych, ale chyba to efekt wiekszej
liczby wykonywanych testéw. Z drugiej strony, jesli pacjent umiera z powodu powikfan
oddechowych, a nie miat wykonanego badania na obecnos$¢ koronawirusa, to po prostu
przyjmuje sie, ze np. zmart z powodu zapalenia ptuc. W catej Polsce, takze w todzi coraz
wieksza pula pacjentéw objeta jest badaniami, stagd nasze cyfry zaczety rosnac. Nadal
jednak tych przypadkéw jest duzo mniej niz w innych krajach i na ten temat snuje sie
rézne teorie. Mysle jednak, ze prawdziwg przyczyne poznamy dopiero po
przeanalizowaniu wielu danych klinicznych o pacjentach, ktorzy wyzdrowieli czy tez
zmarli.

- Jakie rodzaje testow wykonuje laboratorium i jak pobiera sie probki do badan?

- W Pracowni Wiruséw Oddechowych wykonujemy testy genetyczne, nie wykonujemy zas
testow immunologicznych. Testy immunologiczne, czyli szybkie testy kasetkowe,
wykonywane sg u nas w szpitalu, w izbie przyjec¢. My izolujemy materiat genetyczny,



a nastepnie wirusa identyfikujemy lub nie. Koronawirus jest wirusem oddechowym,
dlatego probke stanowi wymaz z nosa-gardta. Koledzy nagrali nawet filmik, jak pobierac
prawidtowo wymaz z nosogardzieli, gdyz jakos¢ tego wymazu wptywa na jakosc
wykonania testu i wiarygodnos¢ wyniku.

- Czy sa zestawy do pobierania wymazéw?

- W czasach ,stabilnych” jest duza dostepnos¢ takich zestawdw, w tej chwili dostepnosc
stanowi duzy problem, a szpitale informujg nas, ze skonczyty sie im podtoza transportowe
czy wymazowki. Braki zestawdw moga wptywac na wiarygodnos¢ wykonanego badania,
jesli np. materiat byt transportowany ,,na sucho”. Najlepsze sg podtoza zawierajgce
substancje stabilizujgca czy inaktywujaca, ktéra zabezpiecza materiat i powoduje
natychmiastowg inaktywacje wirusa, dzieki czemu prébki przestajg byc¢ , zakazne”. Jesli
wirus jest transportowany, np. w soli fizjologicznej, to caty czas jest aktywny. My
inaktywujemy go temperaturg, niszczymy jego biatko, uwalniamy RNA i wykonujemy
badanie Real Time PCR.

- Ktorych wynikow jest wiecej: fatszywie dodatnich czy fatszywie ujemnych?

- Odpowiedz na to pytanie jest problematyczna. Zazwyczaj zaktadamy, ze wysytana
prébka pochodzi od pacjenta podejrzanego o zakazenie, czyli bardziej spodziewamy sie
wyniku dodatniego. Ale oczywiscie u czesci pacjentow, mimo objawdw klinicznych czy
kontaktu z osobg zakazong, wynik moze by¢ ujemny. Koronawirus ujawnia sie w badaniu
po pieciu-szesciu dniach albo nawet p6zniej po dwunastu dniach od zarazenia, dlatego
jesli te wymazy zostang wykonane za wczesnie, wynik bedzie fatszywie negatywny.
Oczywiscie obowigzujgce procedury wdrozeniowe nakazujg u pacjentdw zagrozonych
zakazeniem wykonanie przynajmniej dwéch badan w odpowiednich odstepach czasowych.

- lle testow dziennie wykonuje sie w laboratorium?

- Nasze laboratorium ma duzg przepustowos¢, jednorazowo mozemy zbadad
dziewiecdziesigt dwie probki, a sama analiza trwa okoto pieciu godzin. Nieraz styszymy,
ze to za dtugo, bo w innym laboratorium podajg, ze wynik mozna uzyskac po czterdziestu
pieciu minutach. Ale to jest czas na wykonanie jednej prébki, czyli przy dziesieciu
pacjentéw czas wydtuza sie do czterystu piecdziesieciu minut, czyli do siedmiu i pot
godziny. Jesli przeliczamy ten czas na liczbe pacjentow, to wychodzi, ze przy naszym
trybie, czyli przy dziewiecdziesieciu dwoch probkach w ciggu pieciu godzin,

na diagnostyke jednego pacjenta potrzeba niecate cztery minuty.

Obecnie pracujemy w systemie ,dwa razy po szes¢ godzin”, wtedy wykonujemy
diagnostyke u minimum dwa razy po dziewiecdziesieciu dwdch pacjentéw. Czasami sg to



trzy serie. W tej chwili ze wszystkich prébek, pacjentow dodatnich mamy od okoto
dziewieciu do dziesieciu procent. Oczywiscie zalezy, skad pochodzg prébki, czasami jest
ich nawet trzydziesci procent, jesli np. sg to prébki pacjentéow z domoéw spotecznych.
Czasami badamy prébki, np. od lekarzy po kontakcie z pacjentem, ktérzy przebywajg

na kwarantannie i wtedy wiekszosc ich ma wynik ujemny, cho¢ zdarzajg sie nadal wyniki
dodatnie.

- Co Pan Profesor sadzi o wykonywaniu testow komercyjnych?

- Od lat méwimy w srodowisku, ze testy genetyczne nie powinny by¢ zlecane , przez
pacjenta”, lecz przez lekarza. Interpretacja wyniku, oprdécz informacji, czy wirus zostat
zidentyfikowany czy nie, musi by¢ poparta doktadnym wywiadem lekarskim. Nie zawsze
wynik negatywny swiadczy, ze rzeczywiscie pacjent nie jest zarazony. Z drugiej strony,
firma komercyjna zgtasza do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej pacjentéw
z wynikiem dodatnim i wtedy mogg by¢ oni zaskoczeni pdzniejszg wizyta policji czy
przedstawicieli sanepidu. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, jaki test jest wykonywany, czemu on
stuzy i jakie bedg konsekwencje jego wykonania. Jezeli testy s wykonywane wiarygodnie,
w odpowiednich procedurach i standardach, to wszystko jest w porzadku.

Zastanawiam sie jednak, jak pobierany jest materiat w tych mobilnych punktach i czy
osoby pobierajace go sg bezpieczene. Przeciez mamy do czynienia z wirusem
oddechowym, najbardziej boimy sie tego, ze on ,fruwa” w powietrzu. Czy warto robic test
komercyjny, nie wiem. W todzi dziatajg trzy laboratoria, dziata sanepid i szpital im.
Bieganskiego, dziatamy my. To bardzo korzystna sytuacja, poniewaz mozemy sie
wspomagac nawzajem. Testy w publicznej opiece zdrowotnej sa darmowe nie tylko dla
personelu medycznego i wybranych grup, ale réwniez dla wszystkich oséb objetych
ubezpieczeniem.

- Wiadomo, ze najbardziej sa zagrozeni pracownicy medyczni i oni musza sie
przede wszystkim chroni¢, ale czy w codziennym zyciu zakrywanie twarzy jest
koniecznoscia?

- To pytanie, czy maseczka chroni nas, czy chroni przed nami? Chyba spetnia jedno

i drugie zadanie. Trzeba pamietad, ze aby maseczki spetniaty swojg role, musza by¢
uszyte z odpowiedniego materiatu barierowego. Dobrze bytoby, gdyby maseczki, ktére
nosimy, wyhamowywaty aerozol, ktéry wydychamy, ale tez bronity nas przed aerozolem
z zewnatrz. Trzeba pamietad, ze wirusy przenosimy réwniez na ubraniu, rekach i stad
potrzebna jest catosciowa ich dekontaminacja. Mozna jednak stwierdzi¢, ze Polacy
podporzadkowali sie zaleceniom i - patrzac na statystyki - ich postawa przynosi efekty.

- Dlaczego tak trudno znalez¢ lek na wirusa?



- Wirusy sie zmieniajg i to nas zaskakuje. Oczywiscie dziatajg grupy naukowe, ktore
szukajg lekdéw przeciwwirusowych, ale zadajemy sobie pytanie, w co lek ma ,uderza¢” -
czy w materiat genetyczny wirusa, jego biatka czy moze w enzymy, a moze powinien
wspomagac naszg komarke, ktdra nauczy sie szybciej go rozpoznawac i inaktywowac. Tak
samo jest w przypadku grypy - wirusy co roku sie zmieniajg, mutujg. Poczatkowo
informowano, ze koronawirus jest inaktywowany w wysokiej temperaturze, ale przeciez sg
przypadki zachorowah w cieptych krajach, np. Australii. Zmiennos¢ wszystkiego i tempo
tych zmian nas zaskakujg. Poszukiwane sg tez szczepionki, bo przeciez nie wiemy, czy to
nie jest pierwsza z kolejnych epidemii koronawirusa i/lub innych wiruséw?? Trzeba sie
zastanowi¢, jak przygotowac sie na przysztosé. Widac, ze nawet szpitale jednoimienne nie
do konhca sobie radzg z rozmiarem epidemii. Na poczatku mielismy nawet problemy

z zabezpieczeniem w srodki ochrony osobistej, bo okazato sie, ze wszystkie kraje kupujg
je w jednym miejscu. Problemu juz doswiadczyliSmy w ubiegtym roku, kiedy pojawity sie
braki w produkcji insuliny, poniewaz jedna z fabryk chinskich upadta. To btgd systemowy.
Trzeba wyciagnac z aktualnej epidemii lekcje na przysztosé i lepiej sie zabezpieczy¢. Co
zrobimy, jesli epidemia koronawirusa znowu sie powtdrzy? Znowu zalecimy ludziom
siedzie¢ w domach?

- A kiedy moze sie skonczyc¢ rozpowszechnianie sie epidemii?

- Ja bym chciat juz. Mam nadzieje, ze moze w czerwcu, najdalej w lipcu zacznie sie
wszystko wygaszac i zaczniemy normalnie zy¢. Tylko powraca pytanie: co potem?
Prawdopodobnie koronawirus wejdzie juz w standardy diagnostyczne, trzeba bedzie go
nadal oznacza¢, chociazby po to, aby epidemia nie wrécita. Po wygaszeniu epidemii, nadal
beda pacjenci wymagajgcy diagnostyki w kierunku koronawirusa. Nie wolno lekcewazy¢
przeciwnika. Trzeba przeorganizowac na state szpitale, tak aby byty one przygotowane do
jego ewentualnych kolejnych powrotow.

- Dziekuje za ciekawa rozmowe i zycze nam wszystkim jak najszybszego
wygrania walki z wirusem.



