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Zbieramy sporo danych na temat koronawirusa SARS-CoV-2. Codziennie w serwisach informa-
cyjnych pokazywane sg grafiki, prezentowane liczby zachorowan, zgonéw, wykonanych testow
itp. Co z tego wynika? Posiadajac informacje dotyczace status quo, jestesmy zawsze o krok za
wirusem. Jedyne, co mozemy zrobi¢, to analizowac trendy i prébowac przewidziec ksztatt oraz
rozmiary epidemii. Co mozemy zrobi¢ z danymi, zeby w koncu by¢ o krok — albo najlepiej kilka

— przed wirusem i skuteczniej z nim walczy¢?

Oméwie pandemie pod katem zbieranych danych
i tego, w jaki sposéb mozemy je wykorzystaé, aby pro-
aktywnie przejmowa¢ kontrole nad tg sytuacja kryzyso-
wa zamiast dzialac reaktywnie. Istotne jest réwniez, jak
w przyszlo$ci bedziemy podejmowac decyzje w obliczu
podobnych kryzyséw epidemicznych. To jest pierwsza
lekcja, z ktérej nie wyciagneliSmy wnioskéw po ubieg-
tych pandemiach. Przypomne, ze tylko w ostatnich
dwéch dekadach mieliSmy do czynienia z dwoma pan-
demiami, tj. wirusa SARS (lata 2002—2004) oraz wiru-
sa HIN1/09, czyli tzw. $wifiskiej grypy (2009 r.). Obie
zebraly ponure zniwo w postaci prawie 600 tys. zgonéw
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—w zalezno$ci od Zrédta i metody raportowania (Da-
wood F., et al. The Lancet Infectious Diseases 2012;
12 (9): 687-695). Dzis chyba juz nikt nie ma ztudzen,
ze bedziemy sie zmagaé nie tylko z potencjalnym na-
wrotem epidemii koronawirusa, ale réwniez z nowymi
zagrozeniami epidemicznymi. I do tego nie potrzebo-
wali$Smy danych tylko obserwadii i trzezwego myslenia.

Dane

Postep w zakresie technologii informacyjnej oraz
udoskonalenie metody naukowej sprawily, ze jesteSmy
catkiem niezli w zbieraniu danych w sposéb przemy-
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§lany i uporzadkowany. Gromadzimy dane na temat
koronawirusa i jego konsekwencji, jesteSmy na bieza-
co informowani o chorobowosci (liczba 0s6b zainfeko-
wanych), zapadalnosci (liczba nowo zainfekowanych),
$miertelnosci (liczba zgonéw z powodu choroby spo-
wodowanej koronawirusem, czyli COVID-19) i innych
wskaznikach, m.in. liczbie 0séb, ktére wyzdrowialy, ho-
spitalizowanych z powodu COVID-19, przebywajacych
na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM) oraz
tych, ktére w przebiegu COVID-19 wymagaja wspo-
magania oddychania za pomoca respiratora.

Bez wigkszego komentarza pozostawie kwestie pre-
cyzji zbieranych danych. Zilustruje to jedynie przykta-
dem raportowania przyczyny zgonu. Kiedy pojawily
sie pierwsze doniesienia o $mierci pacjentéw zainfeko-
wanych koronawirusem, zrobit sie spory szum medial-
ny dotyczacy przyczyn zgonu. W najbardziej jaskra-
wych przypadkach informujacy najpierw podawali, ze
zgon nastapil w wyniku COVID-19, a nastepnie si¢
z tego wycofywali, zmieniajac przyczyne na choroby
wspdlistniejace. Nie jestem specjalista w tym zakresie,
chciatbym tylko zwr6ci¢ uwage na wplyw takiego po-
stgpowania na precyzje gromadzonych danych. Odpo-
wiednie raportowanie i kategoryzowanie jest krytyczne
dla osiagniecia precyzji. A od tego zalezy, jak wiernie
jesteSmy w stanie opisac rzeczywisto$¢ 1 wyciggac ra-
cjonalne wnioski. Jesli nie jest zachowana elementarna
precyzja, rownie dobrze mozemy p6j$¢ wzorem krajow,
w ktérych zabroniono méwié publicznie o wirusie. Nie
ma wirusa, jesli go nie wykrywamy i nie zbieramy da-
nych na jego temat, prawda?

Co tak naprawde daja nam zbierane dane? Wazne
jest, aby wiedzie¢, w jakiej sytuacji si¢ znajdujemy, jak
powazny jest problem. Tego typu informacje przydaja
sie jeszcze jako mierniki efektéw podejmowanych de-
cyzji i dziatan. Jesli zestawimy te informacje w czasie,
poréwnamy pomiedzy krajami i nalozymy na siebie, to
zyskuja one pewna nowa warto$¢ w postaci mniej badz
bardziej wyraznego trendu, ktéry mozemy analizowaé
i pokusi¢ si¢ o antycypacje przebiegu krzywej zacho-
rowan, zgondw, hospitalizacji itp. Ale jest to w naj-
lepszym przypadku domniemanie czy przypuszczenie
oparte na danych anegdotycznych. A to dlatego, ze na
przebieg epidemii wplywa wiele czynnikéw (o tym na
koticu felietonu) i analizowanie trendu w oderwaniu
od kontekstu i prawdopodobiefistwa wystapienia tych
czynnikéw jest ciggle dalekie od optimum. W sytuacji
mierzenia si¢ z nowym, nieznanym zagrozeniem po-
trzebujemy czego$ wiecej, aby by¢ o krok przed wiru-
sem, tj. aby proaktywnie podjaé skuteczne dziatania
zwalczajace pandemie.

Nieznane

Rézne zrédla informacji naukowej i tym bardziej
media spoleczno$ciowe zaroily sie od doniesieri na te-
mat sytuacji epidemicznej. Doniesief czesto sprzecz-
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nych, nieprecyzyjnych lub nieprawdziwych. Co do tego
ostatniego w $wiecie nauki cyniczne bytoby zaktadanie
intencjonalnosci dyseminacji takich doniesie. Thuma-
cze to brakiem dowodéw naukowych lub ograniczona
wiedzg na temat nowych zjawisk.

Niewiadomych na poczatku epidemii byta masa,
a podejmowane wysitki naukowe powoli rozwiewaly
watpliwosci, aczkolwiek ciggle trudno méwic¢ o pew-
nosci. Zastanawiano si¢, czy np. ponowna infekcja wi-
rusem jest mozliwa. To kluczowe zagadnienie dla sze-
rzenia si¢ epidemii. Najlepsza obecna wiedza sugeruje,
ze to niemozliwe, przynajmniej u makakéw krélew-
skich, na ktérych badano taka ewentualno$¢. Badania
na zwierzetach sg oczywiscie obarczone niepewnoscia
w przypadku wnioskowania dotyczacego populacji
ludzi, ale sa o tyle istotne, ze zwierzeta domowe lub
hodowlane moga by¢ transmiterem wirusa. I podob-
nie, dysponujemy danymi, ktére wykluczaja obecno$¢
wirusa np. u kotéw. Natomiast amerykaniska CDC,
informujac o bardzo niewielkiej liczbie przypadkéw
wsrod zwierzat domowych, zastrzega, ze sytuacja jest
dynamiczna i obraz ten moze si¢ zmienic.

Wiele jest tez niewiadomych w kwestii skutecznosci
i bezpieczenstwa terapii przeciw COVID-19. To osob-
ny watek i nie chciatbym go rozwija¢, gdyz byltyby to
gléwnie spekulacje. W przyspieszonym trybie prowa-
dzone sa badania kliniczne. Z nich dowiemy sie szcze-
g6téw. Kandydatéw na skuteczne terapie na szczescie
nie brakuje, podobnie jak na szczepionki. Wiecej pew-
nos$ci mamy co do skutecznosci przysztej szczepionki.
Z uwagi na podobienstwa do wirusa grypy mozemy si¢
spodziewa¢ efektywnosci u co drugiego zaszczepionego
pacjenta. Najwiecej pewnos$ci mamy w wypadku te-
stow diagnostycznych, nawet jesli sa one niedoskonale
i daja wynik falszywie pozytywny lub negatywny. Po-
trafimy natomiast t¢ niepewno$¢ oszacowac i ta wiedza
jest bardzo przydatna.

Wecigz mamy ogromng niepewno$¢ co do sposobu
postepowania, czyli tego, o czym teraz méwi si¢ jako
0 ,strategii wyjscia”. A poniewaz ta strategia to konglo-
merat mozliwych scenariuszy ograniczenia zycia spo-
teczno-gospodarczego, to chociaz z etycznego punktu
widzenia najwazniejsze jest ratowanie ludzkiego zycia,
nie spos6éb nie zauwazy¢ posrednich konsekwencji tego
ograniczenia, czyli najprosciej rzecz ujmujac — zrujno-
wanych gospodarek. Jeszcze zanim powstaly r6zne
inicjatywy typu manifest COVID-19 lub apel Insty-
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tutu Zdrowia Publicznego Colleginm Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellofiskiego w Krakowie, ostrzegatem za
posrednictwem Twittera, ze wystarczyly zaledwie 2,
3 tygodnie od wprowadzenia stanu wyjatkowego
w Europie i Ameryce Pétnocnej, aby plynnos¢ finanso-
wa firm zostala zagrozona oraz aby drastycznie wzrosto
bezrobocie. Informowalem tez, ze wowczas (28 marca)
strategia wykrywania koronawirusa, oficjalnie podyk-
towana wysokim ryzykiem, tak naprawde byla raczej
testowaniem na oSlep z powodu braku wydolnosci sys-
temu pod wzgledem testéw i przepustowosci labora-
toriéw. Zastanawialem sie, kiedy wdrozymy strategie
testowania obliczong na szybszy powr6t os6b zdrowych
(seropozytywnych) do pracy, a izolacje ograniczymy do
prawdziwych grup ryzyka, zeby gospodarka ruszyta.
Pisalem wtedy, ze to nietatwa decyzja, bo wywazy¢
nalezy wiele czynnikéw i konsekwenciji (o tym wiecej
w nastepnej sekcji). W ubieglym tygodniu informo-
walem réwniez, ze koszty posrednie wywolane epide-
mig koronawirusa, na przyktad tylko te spowodowane
utracong produktywnoscig, sg olbrzymie i wielokrotnie
przewazg nad kosztami bezpos$rednimi, mimo ze hospi-
talizacje, zwlaszcza te na OIOM-ie, oraz zastosowanie
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respiratordéw sa bardzo kosztochtonne. W przypadku
hospitalizacji mamy jednak wciaz do czynienia ,tylko”
ze $rednio 12 pacjentami (maksymalnie prawie 40 pa-
¢jentéw) na 100 tys. os6b (dane amerykanskiej CDC).
Dla poréwnania — wspétczynnik hospitalizacji w wy-
padku zapalenia ptuc zwiazanego z infekcja Streptococ-
cus pneumoniae siega 100 pacjentéw na 100 tys. os6b
(Baldo V., et al. Preventive Medicine Reports 2015; 2:
27-31). Nie chce by¢ jednak jedng z tych oséb, ktére
grzmia, ze widzimy katastrofalne efekty pandemii ko-
ronawirusa, podczas gdy nie dostrzegamy ogromnego
wplywu, jaki wywieraja inne choroby zakazne i prze-
wlekte. Obie tezy sa zasadne i konsekwencje zwigzane
z kosztami zaréwno bezposrednimi, jak i posrednimi
sa dotkliwe. Uwazam jednak, Ze w tej sytuacji, po-
szukujac strategii wyjscia, tym bardziej nalezy zwazy¢
konsekwencje posrednie.

Szukane

Co mozemy zrobi¢ z danymi, ktére zbieramy, i z wy-
nikami badan obarczonymi niskim lub umiarkowanym
ryzykiem niepewnosci, aby odpowiednio zamodelowa¢
przysztos¢ i podjac wlasciwe kroki wyprzedzajace po-
step epidemii? OdpowiedZ zawarta jest w pytaniu.
Stworzy¢ matematyczny model predykcyjny uwzgled-
niajacy dane znane i prawdopodobne zalozenia oraz
scenariusze. Nie odkrywam tym pomystem Ameryki.
Modele sa wykorzystywane od wielu lat do estymo-
wania konsekwencji konkretnych dziatan. Od wielu
lat elementem wspomagajacym podejmowanie decyzji
refundacyjnych jest analiza efektywnosci kosztéw mo-
delujaca przyszle efekty terapeutyczne, diagnostyczne
lub prewencyjne oraz zwigzane z nimi koszty i wpltyw
na budzet platnika w zalozonym okresie. I wlasnie
przyszlymi efektami dziatan, a wlasciwie strategii pre-
wencyjnych, powinni$my by¢ w tej sytuacji najbardziej
zainteresowani.

Zanim roztozymy modelowanie na czgsci pierwsze,
chcialbym zbudowaé pewna analogie do innych sy-
tuacji, w ktérych takie modelowanie z powodzeniem
bylo wykorzystywane, czyli strategii prewencyjnych
epidemii HIV. Nie jest to doskonata analogia z uwagi
na charakterystyke szerzenia sie, ktéra z oczywistych
przyczyn jest duzo bardziej agresywna w przypadku
koronawirusa, ale podejscie analityczne do modelowa-
nia i naukowy wklad w podejmowanie decyzji pozo-
staje ten sam. Kluczowe strategie prewencyjne w HIV
zakladaja wykorzystanie kilku interwencji zastosowa-
nych w grupach wysokiego ryzyka, tj. np. u mezczyzn
uprawiajacych seks z mezczyznami, transplciowych
kobiet, 0s6b wstrzykujacych sobie narkotyki lub tzw.
pracownikéw seksualnych (ang. sex workers). Strategie
prewencji obejmuja np. zastosowanie prezerwatyw
podczas stosunkéw seksualnych, tzw. §rodkéw profi-
laktycznych przed ekspozycja (ang. pre-exposure prophy-
laxis), uwzgledniajac produkty doustne, dopochwowe,
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ale takze strategii typu testowanie — leczenie antyre-
trowirusowe (jako $rodek prewencyjny) lub obrzezanie
u mezczyzn. W ramach tych strategii okresla si¢ pro-
porcje populacji docelowej, ktéra powinna zostac objeta
dziataniami profilaktycznymi, oraz zaktada sie rézne
scenariusze stosowania sie populacji do tych §rodkéw
(ang. adberence). Strategie te nigdy nie zakladaja uni-
wersalnego objecia $rodkami zapobiegawczymi popu-
lacji docelowej. Nawet bardzo ambitna w swoich celach
strategia walki z HIV zaproponowana przez UNAIDS
(Wsp6lny Program Narodéw Zjednoczonych Zwalcza-
nia HIV 1 AIDS), czyli tzw. strategia 90-90-90, za-
ktada osiagniecie swiadomosci pozytywnego statusu
HIV u 90 proc. wszystkich zakazonych, otrzymywania
ciaglego leczenia przez 90 proc. wszystkich zdiagnozo-
wanych z HIV oraz osiggniecia pozadanej skutecznosci
leczenia (supresja namnazania wirusa) przez 90 proc.
stosujacych ciagle leczenie. Wiemy juz, ze osiggniecie
tego celu w 2020 r. nie jest mozliwe. Autorzy mani-
festu COVID-19 juz teraz postulujg konkretna (jak
to sami okreslili) rekomendacje masowej diagnostyki
koronawirusa. Ani ta rekomendacja nie jest konkretna
(brak celu ilosciowego), ani tym bardziej realna do wy-
konania w obecnej sytuacji z uwagi na przepustowosé
laboratoriéw. Przez lata w wielu krajach nie udato si¢
osiagnal pierwszego z zatozen UNAIDS (§wiadomo$¢
pozytywnego statusu HIV u 90 proc. wszystkich za-
kazonych), a méwimy tutaj o znacznie mniej licznej
populacji. Dlaczego zatem mialaby sie uda¢ ,,masowa
diagnostyka” w przypadku epidemii koronawirusa?
Ta prosta analogia przeczy wykonalnosci postulatu
z manifestu COVID-19. Konkretne natomiast byloby
wskazanie raczej sekwencji testowania wraz z okreslo-
nym celem diagnostyki, na wzér zatozen UNAIDS.
W pierwszym rzucie zaproponowalbym wylapanie
zdrowych i seropozytywnych os6b w wieku produk-
cyjnym, aby stopniowo i racjonalnie odmraza¢ gospo-
darke. W drugim rzucie dzieci i mlodziez w wieku
szkolnym, aby uruchomi¢ przedszkola, szkoty i uczel-
nie. Warto pamietad, ze cze$¢ rodzicow i opiekunéw
prawnych mogtaby pracowaé, ale tego nie robi z uwagi
na konieczno$¢ opieki nad dzie¢mi, co jest utracona
produktywnoscig i ogromnym kosztem posrednim.
I na tym skoficzytbym masowe testowanie, poniewaz
pozostale grupy spoleczne sa obarczone najwigkszym,
jak sie dzi§ wydaje, ryzykiem i w zwiazku z tym nalezy
przede wszystkim zaproponowad im izolacje i Srodki
ochrony osobistej, a testowanie ograniczy¢ do uzasad-
nionych przypadkéw.

Duzo wieksza sympatie budzi apel Instytutu Zdro-
wia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellofiskiego w Krakowie z 30 marca, ktéry co prawda
koncentruje sie na konsekwencjach bezposrednich, ale
zdaje sie lepiej odczytywaé rzeczywisto$¢ i nastroje.
Juz pierwszy punkt dotyczy ,dochodowego wsparcia
kadr w ochronie zdrowia”, a kolejne organizacji ochro-
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ny zdrowia, wysitkéw na rzecz zwickszenia przepusto-
wosci laboratoriéw, kondycji finansowej podmiotéw
leczniczych oraz zarzadzania kryzysowego. Odnosi sie
wiec do bazowych zasobéw i lepszego przygotowania
— istoty sprawy, chcialoby sie rzec.

Majac na uwadze przyklad modelowania konse-
kwencji i kosztéw w HIV, przejdzmy do komponen-
téw modelowania réznych strategii przeciwdzialania
epidemii koronawirusa, pozostawiajac na boku bart-
dzo techniczne zagadnienia. Potrzebujemy okreslenia
kilku strategii czy interwencji, dla kt6rych zestawimy
efekty i koszty takich dziatan. Efekty i koszty mozna
dodatkowo rozbi¢ na bezpo$rednie i posrednie, a takze
medyczne i niemedyczne. Tradycyjnie na §wiecie ocenia
sie gléwnie efekty i koszty bezposrednie z perspekty-
wy platnika. Tylko niektére kraje, np. Szwecja, ruty-
nowo oceniajg konsekwencje posrednie (np. wplyw na
produktywno$¢ zawodowa). Czasem uwzglednia sie
perspektywe pacjenta dotyczaca konsekwencji bezpo-
$rednich (wspélptacenie). Ogélnych scenariuszy jest
przynajmniej kilka w szerokim spektrum — od catko-
witego zamknigcia i wygaszenia zycia spoleczno-go-
spodarczego do sytuacji sprzed epidemii. Struktura
modelu powinna by¢ nieskomplikowana i obejmowaé
3 gléwne stany zdrowotne (wraz z prawdopodobien-
stwem przejScia pomiedzy tymi stanami): brak infekgji,
infekcja (COVID-19) oraz $mieré. Osoby zdrowe majg
okreslone prawdopodobiefistwo infekcji (bez bezpo-
$redniego przejécia do stanu $mierci). Do tego nalezy
dolozy¢ dane dotyczace wskaznika wykrywalnosci in-
fekeji oraz czulo$ci i specyficzno$ci stosowanych testow.
Osoby z COVID-19 moga zosta¢ wyleczone, choroba
moze ustapi¢ albo moga umrze¢ na skutek COVID-19
lub innych choréb. Na kolejnym poziomie szczegétowo-
$ci osoby z COVID-19 moga by¢ hospitalizowane lub
nie, przebywa¢ na oddziale zakaznym lub OIOM-ie,
wymagal respiratora lub nie. Kazdy z tych stanéw
(i substanéw) zdrowotnych ma inne implikacje, je-
§li chodzi o efekty zdrowotne, a przede wszystkim
koszty. Efektem, w duzym uproszczeniu, bedzie
liczba przypadkéw infekcji wirusa lub — odwracajac
— liczba uniknietych zakazen. Do kosztéw nalezy za-
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liczy¢ m.in. te zwigzane z testowaniem, leczeniem, ho-
spitalizacja i uzyciem respiratoréw.

Modelowanie efektéw i kosztéw posrednich bedzie
nader skomplikowane, poniewaz nalezatoby zaliczy¢
do nich réwniez potencjalne efekty zdrowotne izolacji.
Czy mozna sobie wyobrazi¢ zaostrzenie albo wywolanie
epizodu depresji w zwiazku z izolacjg lub utrata pracy?
Albo zaostrzenie choroby przewleklej lub niewtasciwe
jej kontrolowanie w wyniku ograniczonego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych? To tylko cze$é konsekwencji
posrednich, ktére nalezatoby rozwazyé. A po stronie
kosztéw? Najprosciej rzecz ujmujac, jest to utracony
procent PKB przez izolacje spoteczno-gospodarcza,
idacy w Polsce w miliardy zlotych.

Odpowiednie kalibrowanie tak stworzonego mo-
delu za pomoca dostosowania strategii izolacji i stop-
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niowego ,,odmrazania” gospodarki, chociazby poprzez
przetestowanie w pierwszym rzucie oséb w wieku pro-
dukcyjnym (o czym wspomniatem wczesniej), datoby
przynajmniej mozliwo$¢ wyboru réznych rozwiazan na
podstawie analizy konsekwencji zdrowotnych i koszto-
wych. Wiem, ze od komponentéw modelu i czynni-
kéw wplywajacych na niego glowa peka. Niech kazdy
z nich bedzie obarczony bledem o konserwatywnym
zakresie 5—10 proc. i mamy naprawde sporo niepew-
nosci oszacowania. Dlatego dla kazdego, kto bedzie
przedstawial ,,pewne” i, konkretne” rekomendacje czy
~recepte” na wyjscie z kryzysu, bede merytorycznym
adwersarzem. Nie da si¢ przewidzie¢ przysztoci, ale
z pomocg szczegdltowego modelu predykcyjnego jeste-
$my w stanie jasno okresli¢ alternatywy i wazy¢ decyzje
majace wplyw na miliony ludzi. A nawet zmieniaé te
decyzje w obliczu dynamicznie zmieniajacej si¢ rzeczy-
Wisto$ci.

Prawdopodobnie wirus bedzie z nami przez naj-
blizszy rok, moze dwa lata. W takiej rzeczywistosci
potrzebujemy strategii na juz. Strategii, ktora bedzie
niedoskonata, a nawet do$¢ daleka od optimum, ale
bedzie tworzona na podstawie najlepszych dostepnych
danych i mozliwa do modyfikacji wraz z rozwojem sy-
tuacji epidemicznej i uzupetnianiem brakéw w naszym
rozumieniu epidemii koronawirusa.

Krzysztof tach

marzec/kwiecien 3-4/2020



