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aplywajace w ostatnim czasie doniesienia o stwierdzeniu
ognisk ptasiej grupy w Polsce, jak i w krajach sasiednich,
wywoluja pytania dotyczace wystapienia ryzyka Swiatowej
pandemii grypy.

Pandemie grypy pojawiaja sie regularnie w mniejszych lub wiekszych
przedziatach czasowych (co kilkanascie, kilkadziesiat lat).
W XX wieku wybuchaly trzy pandemie grypy:

1) tzw. ,,hiszpanka” w latach 1918 -1919, szacuje sig, ze na ,,hiszpanke”
zmarto okoto 50 milionéw ludzi na calym $wiecie (niektére zrodia
podaja nawet liczbe 100 milionéw zgondow),

2) pandemia ,,grypy azjatyckiej” z lat 1957-1958 z milionowg liczba
zgonow,

3) pandemia ,,grypy Hongkong” z szacunkowg liczbg zgonéw
wynoszacg okoto 700.000 -1.000.000.

Analizujgc dane historyczne, specjalisci sg obecnie zgodni co do
jednego - predzej czy p6zniej grozi nam wybuch nowej pandemii
grypy. Z duzym prawdopodobiefistwem mozna zalozyé, ze w ciagu
kilku najblizszych lat mozemy mieé do czynienia z epidemia grypy
o zasiegu Swiatowym. Czy wybuch tej pandemii bedzie zwigzany
jednak bezposrednio z wystepujacymi przypadkami ptasiej grypy?
Obecnie nikt nie jest w stanie jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Z pewnoscig szczep grypy, ktory wywola takg pandemie,
bedzie ro6znit sie od obecnie wystepujacych szczepéw, w tym szczepdéw
ptasiej grypy. Przyjmuje si¢, ze ryzyko pandemii grypy - czyli epidemii
grypy szybko rozprzestrzeniajacej si¢ w wielu krajach na réznych
kontynentach - wystepuje wtedy, gdy zostang spetnione nastepujace
warunki:

1) pojawia sie nowy podtyp wirusa grypy,

2) moze on zarazaé ludzi,

3) uzyska on zdolnos¢ do tatwego (i przez dtuzszy czas) przenoszenia
si¢ z cztowieka na czlowieka.

Wystepujace obecnie podtypy wirusa ptasiej grypy, a zwlaszcza
szczegOlnie grozny dla cztowieka wirus HSN1, spelniajg dwa z trzech
warunkéw uwazanych za konieczne do wystgpienia pandemii grypy:
s3 to nowe podtypy wirusa dla ludzi i mogg zaraza¢ ludzi (wywolujac
chorobe o ciezkim przebiegu). Nie potwierdzono na szczescie
wystapienia (poza jednym problematycznym zachorowaniem na
terenie Wietnamu) przypadku transmisji wirusa z cztowieka na
cztowieka. Wirus nie uzyskal zatem jeszcze dtugotrwalej zdolnosci
do efektywnego przenoszenia si¢ pomigdzy ludzmi.
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Czy podtypy wirusa ptasiej grypy uzyskaja zdolnosé
przenoszenia si¢ pomigdzy ludzmi, wynikajaca z wymiany
elementéw materiatu genetycznego miedzy wirusami
ludzkimi i ptasimi lub stopniowego procesu zmian
przystosowawczych (wzrostu zdolno$ci wigzania si¢ wirusa
ptasiej grypy z ludzkimi komérkami w miare kolejnych
zakazef)? Na to pytanie nie mozna jednoznacznie
odpowiedzieé - istnieje co prawda duze
prawdopodobiefistwo, ze najblizszg pandemie grypy wywota
podtyp wirusa wywodzacy sie ze znanych obecnie szczepow
ptasiej grypy, ale nie mozna przyjaé tego twierdzenia za
pewnik. By¢é moze najblizsza pandemie grypy wywota
zupelnie nowy podtyp wirusa niebedacy mutacjg wirusa
ptasiej grypy.

Ryzyka zwigzane z pandemia grypy

Kolejne pytanie, jakie pojawia si¢ w zwigzku z mozliwa
pandemia grypy, dotyczy ryzyk zwigzanych z jej
wystgpieniem, wyrazonych wskaznikami: zachorowalnosci
i $miertelnosci.

Szczegblnie istotny jest ten drugi ze wskaznikow.
W przypadku ptasiej grypy stwierdzonej u ludzi az potowa
zarejestrowanych przypadkow zakoficzyta si¢ §miercia.
Liczba zgonéw wywotanych dotychczas przez wirus ptasiej
grypy (a SciSlej - powiktaniami wywotanymi przez wirus,
najczestsza przyczyna zgonoéw jest bowiem zakazenie
bakteryjne powstajace w organizmie ostabionym przez wirus)
powoduje, ze wskaznik $miertelnosci jest nawet kilka razy
wyzszy od wskaznika stwierdzonego w przypadku
»hiszpanki”. Z pewnoS$cig w wyniku mutacji - a jest to
warunek konieczny do ,przejScia” ptasiej grypy w grype
pandemiczng - obnizy si¢ réwniez stopien ,agresywnoS$ci”
wirusa. Nalezy pamietaé réwniez, ze 50-procentowy
wskaznik §miertelnosci dotyczy przypadkow
zarejestrowanych i to tych najciezszych. Wiele przypadkow
zachorowania na ptasig grype moglo zostaé tez w ogdle
nierozpoznanych. Majac powyzsze na uwadze, wydaje sie,
ze Smiertelno$¢ na poziomie 50 procent jest zbyt wysoka -
zwlaszcza, gdy poréwna si¢ ja ze Smiertelno$cig stwierdzong
w przypadku wirusa SARS, ktéry posiada zdolnos$¢ transmisji
wirusa z czlowieka na cztowieka - tu wskaznik ten wynosi:
9,6 procent.

Przyjmuje sie¢, ze nowa pandemia grypy bedzie
charakteryzowala si¢ wyzszym wskaznikiem zachorowalnosci
od wczesniejszych pandemii. Dlaczego? Jest to zwigzane
z globalizacja, a tym samym z wi¢cksza mobilno$cig ludzi
(liczba podrézy miedzynarodowych, a w tym
i miedzykontynentalnych, gwaltownie wzrosta w ostatnich
latach). Z tego tez powodu najbardziej pesymistyczne
scenariusze zaktadaja, ze choroba rozprzestrzeni si¢ nawet
w ciggu kilku godzin od jej pierwszego wystapienia. Jaki
bedzie ten wskaznik? W przypadku ,,hiszpanki” wynidst on
okoto 30 procent, co nie odbiega od standardowego
wskaznika dla grypy pandemicznej. Przyjete przez
epidemiologéw modele (te najbardziej pesymistyczne)
zaktadaja nawet, ze w przypadku nowej pandemii grypy
wskaznik zachorowalno$ci moze wynies¢ 50-60 procent
catej populacji (catkowita zachorowalnosé dla dwéch lub
trzech nastepujacych po sobie fal zachorowan, ktére to fale
s charakterystyczne dla kazdej pandemii grypy).
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Innym z czesto pojawiajacych sie pytan dotyczacych pandemii
grypy jest pytanie o osoby najbardziej narazone na
zachorowanie. Standardowo przyjmuje sie, ze osobami
takimi s3: dzieci, osoby starsze oraz chorujace na inne
schorzenia (gtéwnie dotyczy to 0séb z chorobami uktad6ow:
krazenia oraz oddechowego).

Rozklad o0séb, ktdre rzeczywiscie zachoruja w trakcie nowej
pandemii grypy, nie musi wygladac jednak tak jak powyzej.
W przypadku wspominanej wczeSniej ,,hiszpanki”
zaobserwowano bardzo wysoka zachorowalnos§é
(i Smiertelno$¢) wérdd populacji teoretycznie najmniej
zagrozonej choroba, tj. wsrdéd zdrowych os6b w wieku
25-40 lat. Przyczyn takiego wiasnie rozktadu zachorowalnosci
nie udato sie jednoznacznie ustali¢. Jedna z teorii zaktada
wystepowanie epidemii ,,hiszpanki” w przesztosci (przed
rokiem 1900), co moglo spowodowaé wytworzenie si¢
odpornosci na ten szczep wirusa grypy u osob starszych.

Analizujac zagadnienie na podstawie danych historycznych
(»hiszpanka” stanowita tutaj jednak wyjatek), mozna przyjaé,
ze grupami szczegdlnie narazonymi na ryzyko beda dzieci
i osoby starsze. W przypadku dzieci bardzo wysoki powinien
by¢ wskaznik zachorowalno$ci. Wynika to z zachowan
socjologicznych charakterystycznych dla tej grupy. Po prostu
dzieci utrzymuja duza liczbe kontaktow z rowiesnikami
(szkota, przedszkola itd.), co sprzyja rozprzestrzenianiu si¢
choroby. W przypadku oséb starszych wskaznik
zachorowalno$ci nie powinien by¢ tak wysoki, jak
w przypadku dzieci. Z jednej strony osoby starsze utrzymuja
mniej kontaktéw towarzyskich, z drugiej za$ niektére z tych
0s6b mogly, w zwiazku z przebytymi wczes$niej
zachorowaniami na grype, naby¢ czg$ciowa odpornosé na
najnowszy szczep wirusa grypy. Inaczej wyglada sprawa
w przypadku wskaznika $miertelnosci - liczba zgonow
u os6b starszych nawet przy nizszym wskazniku
zachorowalnosci bedzie prawdopodobnie wysoka. Wynika
to gltownie z faktu, ze osoby starsze czesciej choruja na
schorzenia uktadu oddechowego lub uktadu krazenia, co
sprzyja wystepowaniu powiktafi powodujacych zgon.

Odpowiedzi na postawione w niniejszym artykule pytania
wynikaja gtéwnie z analizy danych historycznych
(wczesniejsze pandemie grypy) wykonanej przez specjalistow.
Pod uwage brali oni rowniez aktualne dane statystyczne
dotyczace populacji badanych os6b, w tym dane okreslajace
jej mobilnosci (przemieszczanie si¢ w ramach poszczegdlnych
krajow, pomiedzy pafistwami oraz kontynentami).

Dzialania zmniejszajace
nast¢pstwa pandemii

Istotnym, dodatkowym elementem, jaki z pewnoscia bedzie
mial wplyw na przebieg nastgpnej pandemii grypy, jest
zdolnos¢ ludzkosci do zmniejszenia jej nastepstw. Chodzi
zaréwno o zminimalizowanie wskaznika zachorowalnosci,
jak i wskaznika $miertelno$ci.

Nadrzednym celem w przypadku wystapienia nowej
pandemii grypy bedzie znaczace ograniczenie wskaznika
zachorowalnosci - niezaleznie od ,zjadliwos$ci” nowego
szczepu grypy. Znamy obecnie wiele czynnikow mogacych
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wplywaé na zahamowanie rozwoju pandemii:

1) zaleznych bezposrednio od samych ludzi:

a) ograniczenie kontaktow towarzyskich, w tym unikanie
duzych skupisk ludzkich,

b) przestrzeganie podstawowych zasad higieny (np. mycie
rak, zaslanianie ust i nosa podczas kichania/kaszlu),
¢) monitorowanie wlasnego stanu zdrowia,

2) zaleznych od wtadz:

a) profilaktyka antywirusowa - sprawna dystrybucja lekow
przeciwwirusowych (np. Tamiflu) skierowana do 0s6b
z objawami grypy oraz os6b majacych z nimi bezposredni
kontakt - istotne szczegélnie przy pierwszej fali pandemii,
b) masowe szczepienia - poniewaz cykl produkcyjny
szczepionki przeciwgrypowej wynosi okoto szeSciu miesiecy,
mozliwo$¢ zastosowania masowych szczepienh wystepuje
dopiero od drugiej lub trzeciej fali pandemii (istotne zwlaszcza
przy drugiej fali, ktéra cechuje sie najwieksza
»agresywnoscig”),

¢) zamknigcie szkot, przedszkoli, urzedow, itd. - istotne dla
kazdej z fal pandemii grypy,

d) wprowadzenie kwarantann oraz restrykcji
w podrézowaniu - jak wyzej.

W przypadku czynnikéw zaleznych od wladz bardzo duzego
znaczenia nabieraja rowniez czas oraz dostepno$é zasobow.
Ogolnoswiatowe zasoby lekéw przeciwwirusowych sa dosy¢
ograniczone. Poza tym istotne jest, aby takie leki dotarty
do wszystkich grup ryzyka w bardzo krotkim czasie
(np. skuteczno$¢ leku Tamiflu spada praktycznie do zera po
uplywie 48 godzin od wystgpienia pierwszych objawéw
klinicznych choroby). Prosze sobie wyobrazié, jaki wysitek
organizacyjny musi zosta¢ wykonany, aby leki
przeciwwirusowe w bardzo krotkim czasie trafily do
milionéw ludzi - nawet jezeli zostang utworzone
wystarczajgce zapasy takiego leku.

Podobnie sprawa wyglada w przypadku szczepionki
przeciwwirusowej. Opracowanie szczepionki, przy obecnym
poziomie rozwoju technologicznego, to proces dlugotrwaty
i pracochtonny. Aktualnie prace takie zajmuja przynajmnie;j

sze$¢ miesigcy. Opracowanie szczepionki to jednak nie
wszystko - pozostaje kwestia jej masowej produkgiji (a tutaj
aktualne zasoby §wiatowe s3 ograniczone), a nastepnie
dystrybucji (np. w niektérych modelach amerykafskich
zaklada sig, ze bedzie istniala konieczno$é, na terenie Stanéw
Zjednoczonych, dystrybucji okoto dziesi¢ciu milionéw
szczepionek tygodniowo -i to dystrybucji rownolegtej
z dystrybucja lekéw przeciwwirusowych).

Podsumowujac przedstawione powyzej wywody, bez
watpliwo$ci mozna stwierdzi¢ jedna rzecz - w przysztosci
z pewnoscig bedziemy mieli do czynienia z pandemia grypy.
Czy wywolaja ja szczepy wirusa grypy wywodzace si¢ ze
znanych obecnie szczep6w wirusa ptasiej grypy? Tego niestety
nie mozna przewidzie¢. Na szczeScie podtypy wirusa ptasiej
grypy (w tym ostawiony H5N1) nie nabyly jeszcze
najwazniejszej z cech koniecznych do wywolania pandemii
- tj. zdolno$ci do przenoszenia si¢ wirusa z czlowieka na
cztowieka. Miejmy nadziej¢, ze dzigki dziataniom
zapobiegawczym - nigdy takiej zdolnosci nie uzyskaja. Kiedy
wystapi nowa pandemia grypy? Podchodzac do zagadnienia
statystycznie, z duzym prawdopodobiefstwem mozna
przyjaé, ze stanie si¢ to w ciggu kilku najblizszych lat.
Ale, jak wiadomo, ze statystykami bywa réznie (mozna tutaj
zacytowad stynng przypowies¢ o statystyku, ktory utopit sie
w jeziorze majacym $rednio 20 cm glebokosci). Nalezy mieé
tylko nadzieje, ze nowa pandemia grypy, gdy w koiicu sie
pojawi, bedzie swojg agresywnoscig zblizona do corocznych
epidemii grypy. Tak zwana grypa zwykla zabija co roku od
250.000 do 500.000 ludzi na calym $wiecie. Liczba zgonéw
wydaje si¢ bardzo wysoka - jest co najmniej 2,5 tysigca razy
wyzsza od zgondéw wywolanych dotychczas przez wirusa
ptasiej grypy. NauczyliSmy sie jednak zy¢ ze Swiadomoscia,
ze grypa jest czym§ naturalnym, nalezagcym do specyfiki
pewnych p6r roku i wpisanym w cykl zycia kazdego z nas.
I tak niech pozostanie...

Andrzej Kowalewski
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