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Wirus jest podstepny

* Pietnastu polskich medykéw
od poniedziatku przebywa w
Lombardii. Jaki jest cel tej
misji?

— Misja jest realizowana przez
Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie z udzialem Fol-
skiego Centrum Pomocy Mig-
dzynarodowej. Wiochy sa obec-
nie krajem najbardziej dotknig-
tym skutkami epidemii, czyli
misja ma charakter humanitar-
ny, ale rowniez chcemy pozyskac
stamtad wszystkie wazne infor-
macje, kidre pozwola nam wia-
Sciwie zorganizowac, efektywnie
wykorzystac zasoby krajowego
systemu ochrony zdrowia po
to, aby unikna¢ niepotrzebnych
bledow, a takze wdrozyc naj-
lepsze, sprawdzone w praktyce
procedury leczenia najcigzszych
pacjentéw COVID-19,

»» To oznacza, Ze ten wioski
model dziatania mogiby zostac
przeniesiony na nasz grunt?
—Tak. Dzisiaj na Swiecie moz-

na powiedzied, ze sa trzy modele:

wlosh,hlszpmnhmmaykansh

W mojej ocenie model wloski

moglby by¢ z powodzeniem z

niewielkimi korektami przenie-

siony na grunt polski. Wiosi

dzis sg na najlepszej drodze do
opanowania epidemii. Jezeli po-
jawig sig oznaki utraty zdolnosci
systemu do przeciwdzialania
skutkom epidemii, zwlaszcza w

odniesieniu do chorych wyma-
gajacych intensywnej terapii, to
najbardziej racjonalnym dzia-
laniem wydaje si¢ tworzenie do-
datkowych miejsc udzielania

poza infrastrukturg dzi-
siejszych szpitali, ktore powinny
miec¢ glownie charakter oddzia-
16w intensywnej terapil.

»» Polscy lekarze we Wioszech
zdobywaja doswiadczenie,
ale lez udzielajg swojego
wsparcia — beda prowadzi¢
oddziat szpitainy.

Misja ma na celu
m.in. oceng, jaka
$ciezka strategii
udzielania pomocy
bedzie dla Polski
najskuteczniejsza

— W szpitalu w Brescii, nie-
daleko Bergamo, gdzie zostali
skierowani nasi medycy, funk-
cjonowal 1200-}6zkowy szpital.
Obecnie jest on catkowicie pod-

ny leczeniu pacjen-
tow z COVID-19 1 posiada bli-
sko 100 16zek przeznaczonych
do prowadzenia intensywnej
terapii. Zaden inny chory nie
jest dzisiaj tam leczony. Do-
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tychczas funkcjonowalo w tym
szpitalu pig¢ oddzialow 12-16z-
kowych intensywnej terapii, Po
przybyciu naszej ekipy zorga-
nizowali$my od podstaw szsty
oddzial i on juz funkcjonuje od
wezoraj. Przyjmuje pacjentow.
Zostal przez WlochOw nazwany
~oddzialem polskim™.

Nasza misja ma rowniez na
celu oceng, jaka Sciezka strategii
udzielania pomocy bedzie dla
Polski najskuteczniejsza. Dzis
jest czas, aby podjac decyzje,
w ktorg strong nasz system po-
winien ewoluowac, aby postawic
tame skutkom COVID-19.

'» WHO informuje, ze 95 proc.
ofiar Smiertelnych korona-
wirusa w Europie to osoby
po 60. roku Zycia. Na wioskie
oddziaty intensywnej terapii
trafia coraz wigcej ludzi mio-
dych, w tym mafe dzieci. Jak
to wytlumaczyé?

— Wiosi tlumacza to w ten
sposOb, ze pierwszymi pacjen-
tami byly osoby starsze, dlatego
ze w nastgpstwie infekcji i nie-
wydolnosci oddechowej szybciej
si¢ dekompensowaly. Miodzi -
hudizie przez diuzszy czas walczyli,
bo maja znacznie wigksze sily
witalne organizmu. I tak jak
starsi dzi$ juz przestali przyjez-
dzaé do ich OIOM-6w, tak teraz
ich miejsce zaczely zajmowac
osoby miode, a nawet dzieci.
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DziS obserwujemy sytuacjg,
ktora jest calkowitym zaprze-
czeniem tego, co bylo méwione
przez wiele tygodni, Ze ta cho-
roba nie zagraza ludziom w
miodszych grupach wickowych.
Przypomng, ze w grupie 0-20
lat Smiertelno$¢ byla oceniana
na 0. To juz nie jest prawda.
Obecnie w szpitalu, gdzie jest
nasz zespol, na oddziale dzie-
ciecym intensywnej terapii leza
osoby kilkunastoletnie i nawet
jedno niemowlg. Zatem ta cho-
roba powaznie odbija si¢ tez
na zdrowiu ludz miodych, dzieci.

»» Wirus zatem mutuje i atakuje
miode organizmy. Jak wy-
glada ten mechanizm?

—Wirus jest podstepny. Kaz-
dego dnia pojawiaja si¢ nowe
informacje, pokazujace, ze za-
kazenie koronawirusem jest
dalece odbiegajace od prze-
biegu i skutkéw tego, co ob-
serwujemy przy chorobach wi-
rusowych, takich jak np. grypa.
0Od Wiochéw otrzymujemy in-
formacje, z ktorymi dotychczas
si¢ nie spotykaliSmy.

Ten niespotykany przez nas
do tej pory przebieg polega na
tym, Ze pacjenci czuja si¢ cal-
kiem nieZle, nie odczuwaja do-
legliwosci zwigzanych z dys-
funkcja ukiadu oddechowego
itow sytuacji, gdy wykonane u
nich badania oceniajace spraw-

nos¢ tego ukladu, np. saturacja,
czyli utlenownie krwi, wskazuja,
ze czlowiek powinien miec gle-
bokg dusznos¢, ale tego nie
czuje. Wirus, a najprawdopo-
dobniej uwolnione za jego po-
Srednictwem neurotransmitery
obnizaja wrazliwo§¢ reoeptoréw
oSrodka oddechowego w moz-
gu na zmiany preznosci tlenu
i/lub dwutlenku wegla we krwi.

To jest rzecz o tyle niebez-
pieczna, ze chorzy tak jak diugo
utrzymujq sprawnosc fizyczng
pomimo pogarszajacych sig
wskaznikow fizjologicznych, tak
nagle w ciagu 20-30 minut ze
stanu dobrego samopoczucia
moga ,,zaiamac si¢ oddechowo”
do poziomu n@magajaccgo in-
tubacji. Stad tak bardzo wazne ™
jest kontrolowanie stanu ich sa-
mopoczucia, nie tylko za po-
Srednictwem rozmowy telefo-
nicznej, ale takze badan obiek-
tywizujacych stan zdrowia (po-
miar saturacji, rtg klatki pier-.
siowej). W odpowiedzi na te
nowe okolicznosci Wiosi opra-
cowali m.in. wiasng punktowa
klasyfikacje wynikow badan ra-
diologicznych pluc, ktoéra po-
zwala im wlasciwie kwalifikowac
chorych do najbardziej opty-
malnych w danej chwili metod
leczenia.

»» Dzigkuje za rozmows.
Aneta Przysigzniuk-Parys
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