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Ogniska epidemiczne i pandemie

NOWY WIRUS
Dyspozytor medyczny usłyszał rozgorączkowany głos: „Trudności z oddychaniem. Sinieje. Szybko!”. Zgłoszenia następowały jedno po drugim. Co ciekawe, wszystkie były spod tego samego adresu: 10101 Northeast 120th Street – domu opieki znajdującego się w Kirkland, na przedmieściach Seattle w stanie Waszyngton, należącego do Life Care Centers of America Inc. W ciągu kilku tygodni zachorowały dwie trzecie podopiecznych i 47 członków personelu. Jaka była przyczyna? Nowo wykryty koronawirus pochodzący z Chin, który szybko rozprzestrzeniał się po całym świecie.
Pierwsze wiadomości na temat tego nowego wirusa pojawiły się 31 grudnia 2019 roku, gdy Chiny zgłosiły szereg przypadków zapalenia płuc u mieszkańców Wuhanu. Tydzień później władze chińskie potwierdziły, że przypadki te były związane z nowym koronawirusem – podobnym do tego, który wywołał epidemię SARS w latach 2002-2003. W ciągu miesiąca zgłoszono łącznie 9976 przypadków w co najmniej 21 krajach, łącznie z pierwszymi potwierdzonymi przypadkami w Ameryce Północnej i Europie. Tempo rozprzestrzeniania się wirusa wskazywało na to, że w ciągu zaledwie kilku miesięcy zarażą się miliony osób na całym świecie.
Przyczynę nowej choroby, nazwanej COVID-19, początkowo zwano „nowym” koronawirusem. Każdy nowy lub odmienny od obecnie krążących w przyrodzie wirus ludzki nazywany jest „nowym”. Wirusy te są w stanie wywoływać pandemie, ponieważ nikt się ich nie spodziewa ani nie wykształcił nań odporności. Każdy może się zarazić, więc nowy wirus może się rozprzestrzeniać łatwo i szybko. Charakterystyka nowych wirusów jest nieznana, zatem nieznana jest także ich zjadliwość (wirulencja). Zawsze istnieje niebezpieczeństwo, że mogą wywoływać poważne choroby i liczne zgony. Z tego powodu na nowe wirusy zawsze patrzy się z ostrożnością i lękiem.
Jak w przypadku większości wirusowych zakażeń układu oddechowego, najbardziej narażone są osoby najstarsze, ponieważ mają najniższą odporność na choroby zakaźne. Wymagają zatem największych środków ostrożności. Młodzi też mogą zachorować, ale niemal zawsze wracają do zdrowia. Osoby najstarsze, podobnie jak przewlekle chore, narażone są najbardziej.
Wielu spośród 120 podopiecznych wspomnianego domu opieki było powyżej 80. lub 90. roku życia, cierpiało na demencję, chorobę Parkinsona, rozedmę płuc i inne wyniszczające choroby; byli jego stałymi mieszkańcami. Pozostali przebywali tam na rehabilitacji po upadku bądź operacji i mieli nadzieję po jakimś czasie wrócić do domu.
Chorowanie przez kilkoro pensjonariuszy na grypę albo zapalenie płuc było normą, ale ten wysyp zakażeń przekraczał wszelkie normy. Mówiono wówczas, że nowy koronawirus z Chin pojawił się w Kirkland. Pierwszy potwierdzony przypadek w Stanach Zjednoczonych zgłoszono zaledwie kilka tygodni wcześniej, również w stanie Waszyngton.
Dziewiętnastego stycznia 2020 roku 35-letni mężczyzna, od kliku dni mający łagodny kaszel i lekką gorączkę, zgłosił się na pogotowie w okręgu Snohomish w stanie Waszyngton. Placówka ta oddalona była od tamtego domu opieki o mniej więcej 30 kilometrów. Mężczyzna wrócił 15 stycznia z Wuhanu, gdzie był w odwiedzinach u rodziny. Mimo słabych objawów skierowano go na badania, ponieważ amerykańskie Centrum Zwalczania Chorób wydało ostrzeżenie o wybuchu epidemii nowego koronawirusa w Chinach.
Badania wykazały hipertrójglicerydemię wskazującą na podwyższone ryzyko zawału, ale poza tym pacjent był ogólnie zdrowy. Ciśnienie, tętno i inne parametry życiowe miał w normie. Prześwietlenie klatki piersiowej nie wykazało żadnych śladów infekcji, nie miał też wydzieliny z zatok. Testy na grypę typu A i B oraz znane koronawirusy (SARS i MERS) dały wynik negatywny. Mimo że pacjent oświadczył, że podczas podróży do i z Chin nie miał kontaktu z chorymi; pobrano próbki z górnych dróg oddechowych i wysłano do analizy do amerykańskiego Centrum Zwalczania Chorób. Badania potwierdziły, że choruje na COVID-19.
Pacjenta natychmiast umieszczono w izolatce na obserwację i w celu zapobieżenia rozprzestrzenianiu się choroby. Nadal kaszlał i miał lekką gorączkę, później zaś odczuwał dyskomfort w jamie brzusznej i zmęczenie. W ramach leczenia objawowego zastosowano między innymi paracetamol i podłączono tlen. Występujące u niego objawy były identyczne jak w przypadku wielu innych powszechnych chorób sezonowych, wdrożono więc podobne leczenie. Po ośmiu dniach pobytu w szpitalu stan pacjenta się poprawił, a objawy ustąpiły. Kilka dni później został wypisany.
Pacjent zapewne zaraził się podczas pobytu w Chinach. Pierwsze objawy zauważył u siebie już dzień po powrocie do stanu Waszyngton, ale zgłosił się do lekarza dopiero po kilku dniach. W międzyczasie mógł zarazić wiele osób.
Uważa się, że wirusa do domu opieki wnieśli nieświadomi zakażenia pracownicy. Wyjątkowo podatni na zakażenia, zwłaszcza wywoływane przez nowe wirusy, są pensjonariusze w podeszłym wieku i o słabym zdrowiu. Dlatego wirus tak szybko rozprzestrzenił się po domu opieki. Personelu początkowo nie dziwiły objawy grypopodobne, jako że był to sezon grypowy, i o tej porze roku choroby dróg oddechowych nie były niczym niezwykłym. Na początku lutego personel zaczął się jednak niepokoić, ponieważ nienaturalnie duża liczba pensjonariuszy zaczęła chorować na „grypę”. Inne domy opieki w okolicy również zgłaszały wyższą niż zwykle zachorowalność. Dwudziestego szóstego lutego dwoje pensjonariuszy domu opieki Life Care zmarło, prawdopodobnie na COVID-19. Coraz więcej pensjonariuszy zaczęło poważnie chorować.
Ośrodek odcięto od świata. Korytarze opustoszały. Drzwi do pokojów z łóżkami zamykano. Personel nosił maseczki i rękawice, a tym, którzy zachorowali albo wykazywali objawy choroby, nakazano zostać w domu.
Pensjonariusze domu opieki zaczęli chorować jeden po drugim. Do pierwszych objawów należały gorączka, zmęczenie i suchy kaszel. U niektórych występowały bóle, zatkany nos, katar, ból gardła i biegunka. Były to objawy identyczne jak przy innych chorobach układu oddechowego. Według danych amerykańskiego Centrum Zwalczania Chorób 95 procent osób w wieku powyżej 70. roku życia, które zachorowały na COVID-19, wyzdrowiało. Wśród osób poniżej 70. roku życia do zdrowia wracało 99,5 procent. Natomiast wśród dzieci i młodzieży poniżej 18 lat odsetek ten wynosił 99,997 procent. Kilkoro jednak poważnie zachorowało i miało trudności z oddychaniem. Najbardziej narażone są osoby starsze i chorujące, np. na choroby układu krążenia, cukrzycę, choroby płuc i nadciśnienie. Dotyczy to wszystkich grypopodobnych chorób układu oddechowego.
DLACZEGO LUDZIE RÓŻNIE REAGUJĄ?
Odkąd potwierdzono pierwsze testy z wynikiem pozytywnym w Life Care, obecność wirusa stwierdzono u 81 pensjonariuszy; 35 zmarło. Koronawirusa zdiagnozowano również u kilkudziesięciu pracowników ośrodka, co sugeruje, że gorączkowe wysiłki mające na celu sanityzację budynku, kwarantannę pensjonariuszy, zabezpieczenie personelu za pomocą maseczek i fartuchów oraz niewpuszczanie odwiedzających okazały się nieskuteczne. Wirus znajdował się w powietrzu, na prześcieradłach i blatach. Niewątpliwie skaził żywność i naczynia pensjonariuszy. W gruncie rzeczy wszyscy przebywający w domu opieki – pensjonariusze i personel – mieli kontakt z wirusem.
Wbrew złowieszczym ostrzeżeniom o powadze tej infekcji więcej pensjonariuszy Life Care pokonało wirusa niż przezeń zmarło. Mimo że były to osoby w podeszłym wieku i wiele z nich cierpiało na przewlekłe problemy zdrowotne, udało im się pokonać wirusa. Spośród 81 pensjonariuszy, którzy zachorowali, większość – w liczbie 46 – wyzdrowiała. Poza tym 40 pensjonariuszy w starszym wieku nie zachorowało. Mimo że byli w podobnym wieku i tak samo narażeni jak pozostali, nie wykazywali żadnych oznak choroby.
Wirusy oddechowe różnie wpływają na ludzi. Niektórzy nie wykazują żadnych objawów, u innych pojawiają się łagodne lub umiarkowane, natomiast pozostali wymagają hospitalizacji.
W domu opieki Life Care kontakt z wirusem mieli wszyscy pensjonariusze i cały personel, ale większość osób, u których testy dały wynik pozytywny, miała jedynie łagodne objawy. Ludzie ci wyzdrowieli. W przeciwieństwie do nich pensjonariusze w podeszłym wieku, zmagający się z problemami zdrowotnymi, spośród których wielu zażywało liczne leki, poważnie zachorowali i byli hospitalizowani albo zmarli. Skąd ta różnica? Dlaczego ludzie mający kontakt z tym samym wirusem reagują tak różnie? Co chroniło tych, którzy nie odnieśli poważnych szkód zdrowotnych albo mimo nieustannego kontaktu z wirusem nie zachorowali? Co ich łączyło? Czy ci, którzy ponieśli poważne konsekwencje, także mogli się ochronić? Odpowiedź na to pytanie brzmi: zdecydowanie tak.
Niezależnie od wieku i stanu zdrowia można podjąć pewne działania, by się ochronić przed właściwie każdym wirusem oddechowym – nawet nowymi wirusami odpowiedzialnymi za pandemie.
PANDEMIA RINOWIRUSA
Gdy się myśli o pandemii, automatycznie staje przed oczami bieżąca pandemia COVID-19 albo dżuma siejąca spustoszenie w dwunastowiecznej Europie bądź pandemia grypy hiszpanki z 1918 roku, która dotknęła blisko 500 milionów ludzi na całym świecie. Liczba zakażonych podczas tych plag blednie w porównaniu z liczbą ofiar pandemii rinowirusa. Nigdy o niej nie słyszałeś? A jednak istnieje. Co roku w jej wyniku choruje przeszło 7 miliardów osób, czyli ponad 90 procent światowej populacji – to dużo więcej niż w przypadku COVID-19 czy każdej innej światowej pandemii w przeszłości. Dlaczego więc o niej nie słyszeliśmy?
Rinowirus, w przeciwieństwie do grypy czy dżumy, jest stosunkowo łagodny; zazwyczaj wywołuje ból gardła, zatkany nos i kaszel – typowe objawy zwykłego przeziębienia. Rinowirus to główna, choć nie jedyna, przyczyna przeziębienia. Jest ono najczęściej występującą chorobą wśród ludzi. Dorośli przechodzą je średnio 2-3 razy do roku, a dzieci nawet 10 razy. Przeziębienie uważane jest za nieodłączną część życia. Przeziębienie i grypa dają podobne objawy i często nie sposób odróżnić jedno od drugiego. Objawy związane z grypą mogą być jednak ostrzejsze, a nawet prowadzić do poważnych chorób, np. zapalenia płuc. Natomiast przeziębienie zazwyczaj wiąże się z łagodnymi dolegliwościami trwającymi kilka dni, które ustępują samoistnie bez pomocy medycznej.
Określanie przeziębienia mianem pandemii może wydawać się niewłaściwe. Przecież pandemie polegają na rozprzestrzenianiu się strasznych chorób siejących zbierających śmiertelne żniwo i niszczących zdrowie. Jaka jest jednak definicja pandemii i co ją odróżnia od epidemii i ogniska epidemicznego? Ognisko epidemiczne to po prostu nagły wzrost liczebności przypadków danej choroby na pewnym obszarze. Epidemia to duża fala zachorowań, ograniczona do konkretnego obszaru geograficznego, mogącego obejmować więcej niż jeden kraj. Pandemia to epidemia na skalę światową. Termin „pandemia” brzmi strasznie, ale nie ma nic wspólnego z ciężkością choroby. Odnosi się do choroby, która szeroko rozprzestrzenia się po świecie. Może ona być ostra albo łagodna. Przeziębienie ewidentnie podpada pod definicję pandemii.
Każdego roku grypa także wywołuje światowe pandemie, dotykając milionów ludzi. Dla większości ludzi przeziębienie albo grypa to przejściowa niedogodność. Przez kilka dni dokucza zatkany nos, kaszel, zmęczenie i ogólna niemoc, po czym objawy ustępują. Są to zdarzenia tak powszechne, że ledwie je zauważamy. Wielu ignoruje te objawy i żyje jak co dzień, niczego nie zmieniając. Niekiedy potrzebne jest pozostanie w łóżku przez kilka dni, ale w ponad 99,99 procent przypadków choroba mija samoczynnie bez stosowania leków ani interwencji medycznej.
Istnieją setki wirusów oddechowych, które mogą wywoływać przeziębienie i grypę. Objawy są podobne, dlatego rozpoznanie wirusa na podstawie samych objawów jest niemożliwe. Z tego powodu wirusy te ogólnie określa się mianem grypopodobnych. Chociaż każdy z tych wirusów, łącznie z tym wywołującym przeziębienie, może obciążać układ odpornościowy i prowadzić do poważnych powikłań i śmierci, zdarza się to jednak rzadko. Sporadycznie może się pojawiać nowy wirus grypopodobny, taki jak wirus świńskiej grypy czy SARS, wywołując poważne reakcje i podnosząc współczynnik umieralności, ale nawet w takich przypadkach wskaźnik przeżycia w populacji ogólnej wynosi ponad 95 procent.
NIE SPOSÓB UNIKNĄĆ GRYPY
Żyjemy w świecie obfitującym w szkodliwe bakterie, wirusy, pasożyty i inne mikroorganizmy. Występują w żywności, wodzie pitnej i powietrzu – żyją nawet w organizmie ludzkim i na skórze. Wszyscy je mamy.
Nie sposób uniknąć wirusów oddechowych. Są wszędzie. Mimo że przeziębienie i grypa pojawiają się każdej zimy, wirusy wywołujące te infekcje otaczają nas zawsze. Nie można się przed nimi ukryć. Wirusy są tak małe, że przenikają do każdego budynku i przez każdą maseczkę – pokonują w zasadzie każdą barierę. Unoszą się w powietrzu, szybują z wiatrem i przylegają do klamek, blatów, klawiatur, odzieży i żywności. Z tego powodu wirusy wywołujące pandemie mogą rozprzestrzeniać się po całym świecie w kilka tygodni.
Podczas pandemii grypy hiszpanki, która miała miejsce w latach 1918-1919, wirus błyskawicznie dotarł do każdego zakątka świata, do czego nie potrzebował bezpośredniego kontaktu nosicieli. Mimo naturalnej bariery w postaci oceanu w ciągu kilku tygodni grypa dotarła do wyizolowanych wysp na Pacyfiku, rozprzestrzeniając się szybciej niż umożliwiały to wszelkie znane wówczas środki transportu1. Zjawisko to obserwowano również podczas pandemii COVID-19. Marynarze od kilku miesięcy przebywający na morzu zachorowali, mimo że nie mieli bezpośredniego kontaktu z osobami zarażonymi i byli na morzu dużo dłużej niż dwutygodniowy okres inkubacji. To samo dotyczy wszystkich wirusów sezonowych. Każdego roku gdy zbliża się sezon grypowy, ludność Ameryki Północnej, Europy i Azji równocześnie zapada na grypę. Tak jest od wieków i było nawet na długo przed pojawieniem się transportu lotniczego, gdy przepłynięcie oceanu zajmowało kilka miesięcy. Oznacza to, że wirusy zawsze są obok nas albo że potrafią bardzo szybko się przemieszczać, bez pomocy człowieka i jego środków transportu. Skoro ktoś przebywający na odizolowanej wyspie albo na statku płynącym na środku Pacyfiku może złapać grypę, a nawet nowego wirusa oddechowego, bez kontaktu ze światem zewnętrznym, to każdy, wszędzie, niezależnie od tego, jak dobrze się chroni, jest narażony na zarażenie. Przed wirusami oddechowymi nie ma ucieczki. Skoro wirus może dopaść człowieka płynącego statkiem na środku oceanu, to może również dopaść każdego innego w dowolnym miejscu na świecie.
Istnieje błędne przekonanie, że aby zachorować, trzeba mieć kontakt z osobą zarażoną. To nieprawda. Gdyby kontakt z drobnoustrojem wystarczył, by zachorować albo umrzeć, wszyscy bylibyśmy chorzy albo martwi. Nikt by nie przetrwał. Wszyscy mamy w organizmie i na ciele mikroorganizmy chorobotwórcze: paciorkowce, gronkowce, pałeczkę okrężnicy (E. coli), bakterię z rodzaju shigella, rotawirusa oraz inne bakterie i wirusy kolonizujące przewód nosowy i jelita, wywołujące liczne choroby, od zapalenia gardła i płuc po sepsę. Dlaczego zatem wszyscy nie chorujemy?
Naukowcy z Uniwersytetu Wisconsin-Madison przeprowadzili ciekawe badanie. Zarazili ochotników wirusem przeziębienia, a gdy byli oni najbardziej zaraźliwi, poprosili ich, by całowali w usta zdrowych uczestników przez co najmniej minutę (polecono im robić to w sposób „najnaturalniejszy”). Szesnastu zdrowych ochotników całowało się z uczestnikami przeziębionymi. Co się okazało? Infekcję potwierdzono tylko u jednego2. Skoro wirusy oddechowe przenoszą się z osoby na osobę, to dlaczego wszyscy nie zachorowali? Najwyraźniej większość chorób układu oddechowego nie przenosi się tą drogą.
Chociaż wirusy mogą oczywiście przenosić się z osoby na osobę, to jednak kontakt z osobą zarażoną nie oznacza, że się zachoruje. Wszyscy przez cały rok mamy kontakt z wirusami przeziębienia i grypy, ale o podatności na chorobę albo odporności na nią decydują konkretne okoliczności. Do infekcji dróg oddechowych dochodzi w domach opieki niezwykle łatwo.
Wysoki wskaźnik zakażeń w domach opieki nie ogranicza się wyłącznie do okresów pandemii, lecz występuje co roku w sezonie grypowym (jesienią i zimą). Zazwyczaj o nim nie słyszymy, ponieważ jest normalnym elementem sezonowych zachorowań na całym świecie. Lecz to właśnie ośrodki opieki długoterminowej cierpią najdotkliwiej i są źródłem większości statystyk dotyczących umieralności, które wykorzystuje się do zastraszania społeczeństw i nakłaniania do corocznych szczepień przeciw grypie. Amerykańskie Centrum Zwalczania Chorób szacuje na przykład, że w Stanach Zjednoczonych w sezonie grypowym 2017/2018 nastąpiło 61 tysięcy zgonów związanych z grypą i zapaleniem płuc, co czyni ów okres „nietypowym z uwagi na ostry przebieg choroby we wszystkich przedziałach wiekowych”. Spośród hospitalizacji związanych z grypą 67 procent dotyczyło osób dorosłych w wieku właściwym dla domów opieki, które stanowiły również 83 procent (50 630) wszystkich zgonów3.
Sezonowe infekcje dróg oddechowych przeważnie są śmiertelne u osób w podeszłym wieku, cierpiących na choroby przewlekłe lub mających osłabiony układ odpornościowy. Przyczyną tego ostatniego może być zażywanie licznych leków. Gdy więc w 2020 roku nowy koronawirus zaatakował szpitale i domy opieki, skutki były alarmujące. Liczba pensjonariuszy domów opieki w Stanach Zjednoczonych stanowi mniej niż 1 procent populacji, ale śmiertelność tamże z powodu COVID-19 to aż 43,4 procent wszystkich zgonów4. U dzieci i młodych dorosłych większość zakażeń dróg oddechowych wywołuje niewielkie skutki. Niezależnie od wieku u znaczącej większości populacji niemającej poważnych problemów zdrowotnych sezonowe infekcje układu oddechowego trwają krótko i ustępują samoistnie. Jedną z korzyści płynących z zakażenia jest będąca jej skutkiem długotrwała odporność na danego wirusa, pojawiająca się u większości ludzi. To fundament rozwoju szczepień. Organizm osoby mającej kontakt z jakimś wirusem produkuje przeciwciała, dzięki którym nabywa nań odporności. Gdybyśmy nie mogli wykształcać odporności, szczepienia byłyby bezcelowe.
Organizm człowieka przystosowany jest do zwalczania infekcji. Robi to nieustannie, nawet gdy się nie jest tego świadomym. To ciągła walka z mikroorganizmami występującymi w środowisku. W każdej chwili otaczają nas różne wirusy: koronawirus, rinowirus, wirus grypy typu A i B. Nigdzie nie jest się całkowicie bezpiecznym. Nie chronią przed nimi maseczki ani dystans społeczny. Nieustannie mamy kontakt z chorobotwórczymi wirusami i bakteriami. Podatność na infekcje zależy od stanu zdrowia i kondycji układu odpornościowego. Z książki tej dowiesz się, jak wzmacniać układ odpornościowy, by mógł zwalczać wszystkie wirusy oddechowe – bez leków ani szczepień.
Niekiedy nie da się uniknąć szczepionki, ponieważ wiele rządów i przedstawicieli władz lokalnych wymaga ich w przypadku podróżowania, ubiegania się o pracę czy uczęszczania na uczelnię. Ci, którzy obawiają się potencjalnych szkodliwych reakcji na szczepienie, dowiedzą się z lektury tej książki, jak stosować się do lokalnych regulacji prawnych i zarazem chronić się przed szkodliwymi reakcjami na szczepienie.
Z książki tej dowiesz się, jak zapobiegać zakażeniom dróg oddechowych – czy to wywoływanym przez nowego wirusa odpowiedzialnego za pandemię, czy przez wirusa przeziębienia. A jeśli ty albo ktoś z twojej rodziny zachoruje, dowiesz się, jak łagodzić objawy, skrócić czas choroby i uniknąć poważnych powikłań.
Informacje zawarte w tej książce opierają się na godnej zaufania wiedzy naukowej, zaczerpniętej z wyników badań medycznych i dietetycznych oraz danych udostępnianych przez amerykańskie Centrum Zwalczania Chorób, Światową Organizację Zdrowia oraz inne organizacje zajmujące się zagadnieniami zdrowotnymi. Dzięki przypisom można się przekonać, że informacje te pochodzą z wiarygodnych źródeł, i w miarę potrzeby wyszukiwać dalsze informacje.
NIE JESTEŚ BEZSILNY
Czy gdy – jak co roku – nastanie sezon grypowy, będziesz przygotowany? Czy gdy – prędzej czy później – pojawi się kolejna pandemia, będziesz przygotowany?
Lęk i rozpacz, które ludzie odczuwają, gdy pojawia się ognisko epidemiczne, wynika głównie z przekonania, że nic nie można na to poradzić. Wykształcono w nas poczucie bezsilności. Z mediów i z ust przedstawicieli świata medycyny słyszymy, że jedynym rozwiązaniem są leki i szczepionki. Jeśli ognisko epidemiczne jest wywoływane przez nowego wirusa, zaleca się nam przestrzeganie dystansu społecznego i oczekiwanie na wynalezienie nowych leków przeciwwirusowych i szczepionek, które mają nas ochronić.
Leki cię nie ochronią. Bezczynne siedzenie, unikanie kontaktu z ludźmi i oczekiwanie na wynalezienie nowych leków przeciwwirusowych i szczepionek – też nie. Nie jesteś jednak bezsilny. Istnieją proste, niedrogie i nieszkodliwe metody, dostępne już teraz, które są skuteczne i ochronią cię przed infekcjami dużo lepiej niż jakikolwiek lek czy szczepionka. Nie musisz czuć się bezradny. Możesz już teraz podjąć działania, by ochronić siebie i swoją rodzinę przed większością wirusowych infekcji dróg oddechowych. Z książki tej dowiesz się, co robić.
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Zaklęcia i kadzidła

SPOSOBY NA PRZEZIĘBIENIE I GRYPĘ
Przeziębienie i grypa dręczą ludzkość od wieków, a większość starań koncentrowała się na poszukiwaniu lekarstwa. Na przestrzeni dziejów lekarze, chemicy, alchemicy i szamani opracowywali szereg leków, mikstur, balsamów, eliksirów i zabiegów, by leczyć infekcje dróg oddechowych, jednak z niewielkim powodzeniem, a często wręcz z katastrofalnymi skutkami.
Przeszłe pokolenia nie odróżniały przeziębienia od grypy; z uwagi na podobieństwo objawów brano je za przejawy tej samej choroby. Rozpoznano w nich odrębne choroby dopiero współcześnie, po odkryciu różnych wirusów.
Sposoby leczenia przeziębienia i grypy były zgodne z ogólnie przyjętymi teoriami i wierzeniami duchowymi danej epoki. Nie wiadomo, jak leczono się z chorób w czasach prehistorycznych, ponieważ nie ma żadnych źródeł pisanych. Możemy jednak się tego domyślać, badając współczesne kultury prymitywne, które nadal kultywują praktyki i tradycje swoich przodków. Nasi prymitywni przodkowie wierzyli, że choroba to kara zsyłana na ludzi przez bogów za złe uczynki lub łamanie tabu. Medycy, czyli szamani, w leczeniu chorób posługiwali się magią, zabobonami i wezwaniami skierowanymi do bogów. Papirus Ebersa, staroegipski dokument medyczny pochodzący z około 1550 roku p.n.e., radzi przeziębionym, by recytowali zaklęcie „i pili mleko od kobiety, która urodziła syna, oraz palili kadzidło (żywicę)”.
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W społeczeństwach prymitywnych szamani leczyli chorych miksturami, amuletami i zaklęciami. Zdjęcie: Narodowe Archiwum Antropologiczne.
Od najdawniejszych czasów wiedziano, że pewne rośliny pomagają w leczeniu niektórych chorób. Ziołolecznictwo wraz z całą gamą minerałów (np. solą, siarką, ołowiem, rtęcią) i produktów odzwierzęcych dało podstawy współczesnej medycynie. Środki te często stosowano łącznie z amuletami, zaklęciami, a nawet operacjami.
Z czasem, w miarę jak starożytni filozofowie i medycy w odkrywaniu tajemnic ludzkiego ciała coraz częściej posługiwali się rozumem i wiedzą, rodziły się liczne teorie wyjaśniające funkcjonowanie ludzkiego ciała, przyczyny rozwoju chorób oraz metody leczenia.
Teorie greckiego medyka Hipokratesa (460-370 p.n.e.) i rzymskiego medyka Galena (129-ok. 210 n.e.) miały wpływ na myśl medyczną jeszcze w XIX wieku. Galenowi przypisuje się stworzenie teorii czterech humorów, wedle której ciało człowieka składa się z czterech płynów: krwi, śluzu, żółtej żółci i czarnej żółci. Proporcje między nimi decydowały o zdrowiu człowieka oraz o rodzaju choroby, na którą cierpiał. Choroba była skutkiem zaburzenia równowagi między tymi płynami. Na przykład zbyt duża ilość śluzu prowadziła do niedrożności zatok i kataru.
W ciele zdrowej osoby humory były w ciągłym ruchu; gdy zwalniały, rozwijała się choroba. Pewien tekst medyczny wyjaśnia:
Jeśli krew człowieka w żyłach nie jest żwawa i szybka, lecz leży, jakby spała, i jeśli znajdujące się w nim soki nie są szybkie, a letnie, wówczas dusza, która na podstawie swej natury spostrzega to, wstrząsa całym ciałem za pomocą kichania, i sprawia, że krew i soki znów rozbudzają się i wracają do swego [właściwego] stanu. Bowiem woda zgniłaby, gdyby nie poruszały jej wiry i fale. Podobnie dzieje się z człowiekiem, który zgniłby wewnętrznie, gdyby nie kichał lub nie oczyszczał nosa poprzez wydmuchiwanie1[1].
Upuszczanie krwi stosowano w celu usunięcia gęstej krwi lub nadmiaru krwi i zrównoważenia humorów. Stało się ono standardową metodą leczenia większości chorób, od przeziębienia po czarną ospę. Zabieg ten polegał na nacięciu żyły skalpelem lub zaostrzonym kawałkiem drewna; krew skapywała do pojemnika. Jeśli miało się szczęście, zabieg przeprowadzały pijawki. Upuszczanie krwi stosowano powszechnie na całym świecie aż do XIX wieku.
Hipokrates zauważył, że przeziębienia idą w parze z porami roku, zdarzając się najczęściej zimą, stąd żywiono przekonanie, że ich przyczyną jest kontakt z zimnem. Jedzono i wdychano zioła, takie jak gorczyca mielona, by wywołać kichanie w celu oczyszczenia zatok ze śluzu. Na ból gardła, kaszel i jako środek wykrztuśny przepisywano sok z rzodkwi i cebuli z miodem. Na suchy kaszel zalecano jedzenie gałki muszkatołowej, bananów lub ambry – śmierdzącej, woskowatej wydzieliny jelitowej kaszalotów, wydalanej do oceanu. Dla pozbycia się z organizmu trucizn stosowano środki moczopędne i przeczyszczające.
W średniowieczu wierzono, że przyczyną infekcji dróg oddechowych jest wdychanie „złych oparów”. Chory może przekazywać chorobę innym. Syryjski medyk Kuszta ibn Luka (870-912) tak o tym pisał: „Zarażenie dokonuje się przez iskrę przelatującą z chorego ciała na zdrowe, w którym rozwija się ta sama choroba, co w chorym”2.
Wierzono, że przyczyną towarzyszących przeziębieniu kaszlu, kichania i kataru jest nagromadzenie w mózgu zimnych, wilgotnych substancji (śluzu), które przekształciły się w truciznę, którą trzeba wydalić. Można tego dokonać za pomocą środków przeczyszczających albo operacji.
W średniowieczu operacje służyły leczeniu wielu chorób. Polegały one na niszczeniu tkanki za pomocą rozżarzonego żelaza (kauteryzacja) lub żrącej substancji. W medycynie starożytnej i średniowiecznej wykorzystywano tę drastyczną metodę do wypalania ran, hemoroidów, ropni i narośli, a nawet jako terapię przeciwbólową. Syryjski tekst medyczny spisany w XIII wieku wyjaśnia, jak leczyć przeziębienie za pomocą rozżarzonego żelaza, jeśli środki moczopędne i przeczyszczające nie przynoszą ulgi:
Zabieg wygląda tak: starannie goli się głowę pacjenta brzytwą, a pacjent ze skrzyżowanymi nogami i rękami na udach siada naprzeciwko chirurga. Chirurg kładzie dłoń na nosie pacjenta, tak aby palce zakrywały oczy. Znajduje punkt na końcu swego wyciągniętego środkowego palca i zabiera dłoń. Następnie rozgrzewa do czerwoności zaokrąglony na końcu kawałek żelaza i wypala nim wspomniany punkt, obracając żelazo, aż ukaże się czaszka (kość). Jeśli ból jest ogromny, wypala po raz drugi, aż pojawi się błona okostnowa, tak aby tkanka stała się cienka, pory się otworzyły, a substancja mogła swobodnie wydostać się na zewnątrz. Potem zwilża kawałek bawełny wodą z solą i przez 3 dni przykłada do rany, zmieniając go dwa razy dziennie. W dalszej kolejności zakrywa ranę kawałkiem bawełny nasączonym tłuszczem, aż strup zniknie. Na koniec nakłada na ranę maści wspomagające powstawanie blizny3.
Ojej! Drastyczny zabieg jak na zwykłe przeziębienie. Zanim strup by odpadł, przeziębienie samo by przeszło. To typowy przykład metody leczenia, która jest gorsza od samej choroby.
Medycy stosowali różne metody leczenia przeziębienia, prawdopodobnie dlatego, że większość terapii była nieskuteczna. Inna metoda polegała na wykorzystywaniu ludzkich i zwierzęcych odchodów, które uważano za skuteczne w leczeniu szeregu chorób. Przeziębienie leczono poprzez okłady z kału i moczu. Zmielone odchody bociana mieszano z miodem i wodą i połykano na ból gardła, a na zatkany nos wdychano je w postaci bardzo drobno zmielonego proszku.
Na kaszel zalecano własny mocz. „Zaraz po przebudzeniu oddaj mocz, nabierając trochę ze środka strumienia na dłoń, i wdychaj głęboko. Powtarzaj przez kilka dni. To oczyści ci głowę” – czytamy w jednym z tekstów medycznych.
Wierzono również, że przyczyną przeziębienia jest wdychanie „trujących nieczystości występujących w powietrzu”, tzw. morowego powietrza. „Choroby można uniknąć, często plując. W przeciwnym wypadku po wdechu niszczycielskie substancje mieszają się w ustach ze śliną, po czym są połykane i przedostają się przez żołądek i jelita do «naczyń mlecznych» (limfatycznych), a stamtąd do krwi. W pluciu powinny pomóc środki pobudzające wydzielanie śliny, np. mirra, guma z mastykowca, krwiściąg, a także dym tytoniowy. Jeśli nieczystości dostały się już do żołądka, należy podać łagodny środek wymiotny”4.
Teoria humoralna była żywa jeszcze w epoce odrodzenia, ale większy nacisk kładziono na jeden z humorów – krew. Choroby, w tym przeziębienie, zaczynały się we krwi, ale objawiały się w pewnym miejscu, np. zatokach lub gardle, albo obejmowały cały organizm. Przeziębienie nie było już tylko nagromadzeniem śluzu w mózgu, lecz skutkiem gorącej, gęstej i powolnej krwi. Wierzono, że upuszczanie krwi usuwa złą krew z organizmu.
Upuszczanie krwi, oczyszczanie jelit i wymioty były powszechnymi metodami usuwania z organizmu złej krwi i trucizn, które uważano za przyczynę problemów zdrowotnych. Zabiegi te często bywały tak samo szkodliwe jak choroba, a w przypadku przeziębienia mogły nawet pogarszać samopoczucie pacjenta. W rezultacie niewielkie przeziębienie mogło okazać się śmiertelne, jak stało się w przypadku pierwszego prezydenta Stanów Zjednoczonych George’a Washingtona.
Trzynastego grudnia 1799 roku Washington obudził się z bólem gardła – oznaką przeziębienia. Miał 67 lat, ale był silny i zdrowy. Mimo złego samopoczucia wypełniał obowiązki: cały dzień spędził na pracy na farmie. W ciągu dnia zachrypł. Wieczorem poczuł się na tyle źle, że posłał po lekarza. Gdy ten przybył, pierwszą rzeczą, którą zrobił, było upuszczenie prezydentowi krwi. Wówczas metodę tę stosowano jeszcze na niemal wszystkie choroby. Podano mu także miksturę złożoną z melasy, masła i octu – na ból gardła. Trudno mu było ją przełknąć, przez co miał konwulsje i mało brakowało, a byłby się udusił.
Nazajutrz rano Washington nie czuł się ani trochę lepiej, więc jego żona posłała po drugiego lekarza. Gdy ów przybył, wywołał bąbel na szyi prezydenta, by odsączyć szkodliwe płyny i zrównoważyć humory, po czym nakazał mu wypłukać gardło mieszaniną octu i naparu z szałwii. Kilka godzin później prezydent nie czuł się lepiej, więc posłano po trzeciego lekarza. Ten zalecił lewatywę, lecz i ona nie przyniosła poprawy. Po raz trzeci i czwarty upuszczono prezydentowi krew. W ciągu dwóch dni upuszczono mu co najmniej litr krwi, ale bezskutecznie. Podano mu środek wymiotny, jednak nie przyniosło to żadnej poprawy. W tym czasie Washington czuł się tak źle, iż myślał, że umrze (kto by się tak nie czuł?). Nalegał, by niezwłocznie przyniesiono mu testament, żeby mógł go przejrzeć, zanim będzie za późno. Lekarze byli skonsternowani, ponieważ zastosowane przez nich metody okazały się nieskuteczne. Mimo wysiłków trzech lekarzy Washington tego wieczoru zmarł, ale nie z powodu przeziębienia, lecz zastosowanych nań terapii.
W pierwszej połowie XIX wieku ogólne założenia patologii humoralnej wciąż dominowały w poglądach na temat przyczyn przeziębienia, jednak głównym ośrodkiem ataku na chorobę stała się skóra. Wierzono, że przeziębienie to skutek nieprawidłowego funkcjonowania skóry spowodowanego nadmiarem zimna bądź nagłymi zmianami temperatury.
Wystawienie skóry na działanie niskiej temperatury albo przeciągu prowadziło do wychłodzenia i skutkowało przeziębieniem. W tamtych czasach uważano, że funkcja skóry polega na „stałym i niezauważalnym odparowywaniu wilgoci; wskutek zbyt szybkiego ochłodzenia skóry dochodzi do zamknięcia porów i zaburzenia perspiracji. Skutki to stan zapalny, reumatyzm i katar”. Sądzono, że noszenie ciepłej odzieży zapobiega chorobie. Jednak „najlepszym środkiem przeciwko temu wielkiemu wrogowi zdrowia jest twardnienie skóry, ponieważ stwardniała skóra nie przestaje funkcjonować prawidłowo wskutek lekkiego podmuchu”. Twardnienie można osiągnąć głównie przez wychodzenie na zewnątrz w każdą pogodę, stosowanie zimą umiarkowanego ogrzewania oraz mycie się w zimnej wodzie przez cały rok5. Celem terapii było przywrócenie prawidłowego funkcjonowania skóry. Osiągano to m.in. przez odpoczynek w ciepłym łóżku oraz przyjmowanie emetyku (winianu antymonu potasu) bądź Eliksiru Króla Danii (mieszaniny wyciągu z korzenia lukrecji, wody koprowej, wody amoniakalnej i olejku anyżowego).
W XIX wieku medycyna poczyniła ogromne postępy, zwłaszcza w dziedzinie ludzkiej anatomii i fizjologii – struktury i funkcjonowania ciała. W niektórych częściach Europy sekcję zwłok przeprowadzano obowiązkowo na mocy dekretu królewskiego. Między 1830 a 1880 rokiem lekarze przeprowadzili dziesiątki tysięcy sekcji zwłok. W tym okresie lekarze zidentyfikowali i nazwali większość znanych dzisiaj chorób. Dzięki lepszemu zrozumieniu budowy i funkcjonowania organizmu człowieka przeziębienie i grypę uznano za dwie różne choroby. W 1860 roku Louis Pasteur posunął naprzód nauki medyczne, wykazując, że przyczyną chorób zakaźnych są maleńkie organizmy (zarazki), i ogłaszając zarazkową teorię chorób. Przekonanie, że przyczyną chorób układu oddechowego jest zaburzenie równowagi humorów, nadmiar śluzu, zła krew, zanieczyszczone powietrze oraz niskie temperatury, ustąpiło nowemu rozumieniu pochodzenia chorób. Znając prawdziwą przyczynę chorób zakaźnych, lekarze mogli w końcu opracowywać skuteczniejsze metody leczenia. W ciągu następnych kilkudziesięciu lat ustalono przyczyny większości chorób zakaźnych; zidentyfikowano wiele drobnoustrojów – jednokomórkowych pasożytów, grzybów, bakterii i wreszcie wirusów. Mimo że wiedziano o ich istnieniu, to jednak najmniejsze z nich i najtrudniejsze do wykrycia – wirusy – można było zobaczyć dopiero po wynalezieniu mikroskopu elektronowego, co nastąpiło w 1931 roku. Wirusa grypy typu A wykryto w roku 1933, dzięki czemu w roku 1938 opracowano pierwszą szczepionkę przeciw grypie. Opracowanie szczepionki na przeziębienie nie było jednak takie proste.
W roku 1946 były szpital wojskowy z czasów II wojny światowej nieopodal Salisbury w Anglii przekształcono w ośrodek badawczy ukierunkowany wyłącznie na wynalezienie lekarstwa na przeziębienie. Przez następne czterdzieści lat Instytut Badań nad Przeziębieniem był światowym centrum w tej dziedzinie. W tym czasie przewinęło się przezeń 20 tysięcy ochotników, którzy dla dobra nauki zgodzili się na zarażenie wirusem.
Na przestrzeni wieków powszechnie uważano, że przyczyną przeziębienia jest ekspozycja na niskie temperatury, czyli wychłodzenie organizmu. W prawie każdym europejskim języku nazwa tej choroby wiąże się z zimnem. Naukowcy z Instytutu Badań nad Przeziębieniem postanowili to zbadać, by sprawdzić, jaki związek – o ile w ogóle – ma z tą chorobą temperatura. Ochotników poproszono, by wzięli kąpiel, po czym, mokrzy i drżący, stali w korytarzu przez pół godziny. Potem pozwolono im się ubrać, ale przez kilka godzin nosili mokre skarpetki. Mimo spadku temperatury ciała badani nie zachorowali – podobnie jak ochotnicy z grupy kontrolnej, którzy przebywali w cieple i wygodzie. To i podobne badania w końcu doprowadziły do porzucenia poglądu, jakoby przyczyną przeziębienia była niska temperatura. Istnienie patogenu wywołującego przeziębienie bardzo długo pozostawało w sferze domysłów, ale w 1956 roku odkryto pierwszego rinowirusa. Naukowcy natychmiast przystąpili do opracowywania szczepionki. Przedtem udało im się tego dokonać w odniesieniu do grypy i innych wirusów, ale uczestnicy badań, którym podano szczepionkę przeciwko rinowirusowi, przeziębiali się tak samo łatwo jak osoby niezaszczepione. Stało się oczywiste, że za przeziębienie odpowiada więcej niż jeden wirus.
Pod koniec lat 60. XX wieku stało się jasne, że istnieje wiele wirusów wywołujących przeziębienie, w tym kilkadziesiąt rinowirusów występujących w obrębie ludzkiej populacji. W przeciwieństwie do nich w środowisku krąży tylko kilka wirusów grypy w danych czasie. Pod mikroskopem elektronowym wszystkie rinowirusy wyglądają podobnie – to kulki o kosmatej powierzchni, przypominające pompon czapki zrobionej na drutach. Drobna zmiana struktury płaszcza białkowego wirusa sprawia, że dla układu odpornościowego wygląda on inaczej. Przeciwciała wyprodukowane przeciwko jednemu wirusowi nie wykrywają pozostałych. Naukowcy zrozumieli, że nie jest możliwe opracowanie szczepionki w sposób tradycyjny, ukierunkowany na pojedynczy szczep. Spróbowali innej taktyki. Zamiast zaszczepiać pacjentów pojedynczym szczepem rinowirusa, wymieszali 10 różnych szczepów w jednej szczepionce. To również nie zapobiegało zarażeniu. Stało się jasne, że produkowanie szczepionki skutecznej przeciwko 160 znanym rinowirusom oraz innym, mniej więcej 40 wirusom wywołującym przeziębienie, byłoby niepraktyczne. Nawet gdyby mogli to zrobić, to i tak z uwagi na nieustannie zachodzące mutacje wirusów trzeba by było opracowywać coraz to nowe szczepionki. Zadanie wydawało się niemożliwe do wykonania. Ostatnie próby kliniczne na ludziach przeprowadzono w 1975 roku. Dziś również nie ma szczepionki przeciwko przeziębieniu.
Podczas gdy nadzieja na szczepionkę słabła, naukowcy badali inne sposoby walki z przeziębieniem. W latach 60. i 70. XX wieku rosło zainteresowanie nowo odkrytą substancją produkowaną przez ludzki organizm, zwaną interferonem. Składa się ona z białek należących do grupy cytokin – cząsteczek wykorzystywanych do komunikacji międzykomórkowej i uruchamiania mechanizmów obronnych układu odpornościowego. Gdy komórki atakowane są przez wirusy, uwalniają interferon, który alarmuje sąsiednie komórki o obecności intruza. Komórki te z kolei produkują białka przeciwwirusowe, upośledzające zdolność wirusów do rozprzestrzeniania się. Nazwa „interferon” pochodzi od działań tych cząsteczek, polegających na uniemożliwianiu replikacji atakującego organizm drobnoustroju[2].
W roku 1972 naukowcy z Instytutu Badań nad Przeziębieniem przebadali interferon pod kątem leczenia przeziębienia. Zarazili 32 ochotników rinowirusem, po czym podali im donosowo interferon bądź placebo. Z 16 osób, którym podano placebo, 13 zachorowało, natomiast spośród 16 uczestników, którym podano interferon, zachorowały tylko 3. Informacja o prawdopodobnym odkryciu długo wyczekiwanego leku na przeziębienie trafiła na pierwsze strony gazet na całym świecie. Rozpoczęły się intensywne badania nad interferonem. Również tym razem ekscytacja trwała krótko. Analizy przeprowadzone w latach 80. XX wieku w Instytucie Badań nad Przeziębieniem ujawniły poważną wadę tej metody: interferon działa tylko wtedy, gdy jest podawany w tym samym czasie, w którym następuje zainfekowanie. Jednak w rzeczywistym świecie, poza laboratorium, od wniknięcia rinowirusa do nosa do pojawienia się objawów przeziębienia mija od 8 do 48 godzin. Gdy pojawiają się objawy, jest już za późno.
Badania kontynuowano, ale wszelkie próby znalezienia lekarstwa spełzły na niczym. W latach 80. XX wieku wirusolodzy skupili się na poważniejszych zagrożeniach, takich jak wirus HIV. Po ponad 40 latach działalności badawczej Instytut Badań nad Przeziębieniem zamknął swe podwoje w roku 1990.
Nawet gdyby udało się opracować szczepionkę przeciwko przeziębieniu, nie położyłoby to kresu przeziębieniom, tak jak szczepionki przeciwko grypie nie wyeliminowały grypy. Choroby te prawdopodobnie zostaną z nami na zawsze. Gwarantują to mutacje. Szczepionki, podobnie jak inne leki, wiążą się z ryzykiem. Mówi się, że powikłania po szczepieniu przeciw grypie są nieliczne, mogą być jednak poważne. Należy zadać sobie pytanie: „Czy warto się szczepić i narażać się na ewentualne poważne działania uboczne, by zapobiec chorobie, która jest stosunkowo łagodna i samoistnie mija?”.
NOWOCZESNE LECZENIE
Mimo tysięcy lat badań i eksperymentów lek na przeziębienie wciąż nam się wymyka. Chociaż półki apteczne pełne są leków na przeziębienie i grypę, żaden nie leczy tych chorób ani nawet nie skraca czasu ich trwania. Mogą jedynie łagodzić objawy, ale nawet w tym przypadku starania mogą nie przynieść zauważalnej ulgi.
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Dziś w leczeniu przeziębienia i grypy lekarze wykorzystują współczesne wersje eliksirów, amuletów i zaklęć – z takim samym skutkiem jak kiedyś szamani.
Współczesne metody leczenia przeziębienia i grypy niewiele różnią się od tych z czasów prehistorycznych. W leczeniu pacjentów lekarze wciąż używają amuletów, zaklęć i magicznych eliksirów. Zmieniły się nazwy, ale procedury w większości pozostały takie same. Zamiast kryształów i amuletów lekarze wykorzystują ich współczesne odpowiedniki: stetoskopy i termometry. Z pomocą tych amuletów lekarz wypowiada zaklęcie – zwane diagnozą. Zaklęcia te dla większości ludzi są niezrozumiałym bełkotem, ale wypowiadając słowa „paciorkowcowe zapalenie gardła” przynosi pacjentowi natychmiastową ulgę. Jeśli pierwsze zaklęcie (diagnoza) nie przyniesie pożądanego efektu, obawy pacjenta zostaną złagodzone za pomocą kolejnych zaklęć w postaci „lekarskiej gwary” – dezorientującej terminologii medycznej brzmiącej jak zlepek niezrozumiałych słów. Ileż magicznej mocy się w nich kryje!
Jeśli wydaje się konieczne dalsze leczenie, lekarz może przepisać dowolną liczbę tajemniczych i magicznych eliksirów (tabletek, syropów, inhalacji itd.). Oczyszczanie krwi to nadal ulubiona metoda leczenia, ale zamiast jej upuszczania w celu usunięcia płynów, wbija się w skórę długą, wydrążoną w środku igłę, przez którą wpuszcza się zaczarowaną miksturę zwaną szczepionką, by dostała się do krwi i ją oczyściła.
Podobnie jak w starożytności, pacjenci są następnie odsyłani, a proces leczenia zostawia się naturze. Zgodnie z przepowiednią lekarza pacjent magicznie wraca do zdrowia w ciągu paru tygodni. Tajemniczość i działanie medycyny nas zadziwia, przez co wierzymy w naszych uzdrowicieli, podobnie jak nasi przodkowie na przestrzeni dziejów.
Diagnozy, przyrządy służące do badań i leki pełnią we współczesnej medycynie rolę symboliczną, podobną do roli talizmanów i zaklęć używanych w starożytności. Dają pacjentowi złudne poczucie bezpieczeństwa, dobrostanu i ufności pokładanej w lekarzu, chociaż w tym pierwszym niczego nie zmieniają. W przypadku większości chorób grypopodobnych proces leczenia przeprowadza sam organizm, często niezależnie od leczenia medycznego.
W przypadku zachorowania na przeziębienie lub grypę najlepszą obroną jest układ odpornościowy. Przeprowadza on działania obronne oraz produkuje przeciwciała i interferon w celu zwalczenia wirusa. To, jak organizm radzi sobie z infekcją, zależy od stanu zdrowia i sprawności układu odpornościowego. Chociaż nie istnieje błyskawicznie działający sposób, lek ani szczepionka, to jednak dzięki odpowiedniemu odżywianiu się i bez szkodliwych działań ubocznych można zapobiegać przeziębieniu, grypie, a nawet infekcjom wywoływanym przez nowe wirusy, a osoby już chorujące mogą znacznie łagodzić objawy oraz skracać czas trwania choroby. Jak to robić, dowiesz się z lektury kolejnych rozdziałów.
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Infekcje sezonowe

SEZONOWE INFEKCJE UKŁADU ODDECHOWEGO
Każdego roku tysiące ludzi zarażają się sezonowymi chorobami układu oddechowego. Ogólnie nazywamy je przeziębieniem i grypą, ale mogą one być wywoływane przez różne mikroorganizmy, w tym przez bakterie. Uważane są za choroby sezonowe, ponieważ współczynnik zakażeń jest najwyższy w miesiącach zimowych.
Chociaż dokładne liczby mogą się różnić w zależności od miejsca i czasu, badania wykazały, że rinowirusy wywołują około 53 procent sezonowych infekcji dróg oddechowych, koronawirusy ludzkie (HCoV) od 15 do 30 procent, metapneumowirus do 10 procent, wirus grypy typu A i B – 6 procent, natomiast infekcje bakteryjne stanowią 3,5 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
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Wirusy – dobre, złe i obojętne
Dostępne w wersji pełnej.
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Leki przeciwwirusowe i szczepionki
Dostępne w wersji pełnej.
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Witamina słońca
Dostępne w wersji pełnej.
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Minerał przeciwwirusowy
Dostępne w wersji pełnej.
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Kwas askorbinowy
Dostępne w wersji pełnej.
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Średniołańcuchowe kwasy tłuszczowe
Dostępne w wersji pełnej.
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Wzmacniacze i osłabiacze odporności
Dostępne w wersji pełnej.

11

Cios nokautujący
Dostępne w wersji pełnej.

Przypisy
Dostępne w wersji pełnej.

Dostępne w wersji pełnej.

Dostępne w wersji pełnej.
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Skuteczne naturalne metody antywirusowe
arte badaniami naukowymi
na mfekqe ukiadu oddechowego - bez lekéw
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