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Epidemiologia jest
dziedzing badan!

Wspierajg nas:

cen
0SSN i

Festiwal

(;; ) Studenckie Koto
; 3 | Iq U F/ Biofizyki Molekularnej

AAAAAAA

MIASTO
STOLECZNE
WARSZAWA

www.biocen.edu.pl



Laboratorium
BioCEN on-line

Pandemia, ktdra dotkneta naszg cywilizacje i fakt jej dalszego rozprzestrzeniania jest
przedmiotem badan wielu naukowcéw i badaczy. Niektdrzy zadajg sobie pytanie skad
wzigt sie SARS-CoV-2, inni jak leczy¢ chorobe, ktdrg on wywotuje, jeszcze inni
poszukuja sposobdw zapobiegania zakazeniu. Kazde z tych pytan wymaga
odpowiedzi. Obysmy uzyskali je jak najszybcie;.

Istnieje jeszcze grupa naukowcow, ktdrzy poza zastanawianiem sie nad powyzszymi
kwestiami (chodz nie wszystkie wchodza w zakres ich umiejetnosci), analizujg
czynniki wptywajgce na wystepowanie, rozprzestrzenianie, profilaktyke i kontrole
COVID-19, ale i innych choréb, urazéw i zdarzen dotyczacych zdrowia w okreslonej
populacji ludzi. Epidemiolodzy, bo o nich mowa, na podstawie doswiadczenia, badan
i analiz, we wspotpracy z politykami opracowujg plan walki z pandemia. To oni
zastanawiajg sie, czy nastgpit juz czas, by otworzyc¢ restauracje, jesli tak, to jak
powinna przebiegac¢ wizyta w lokalu, czy np. rodziny bedg mogty siedzie¢ razem.
Stawiajg wiele pytan, poszukujg na nie odpowiedzi i wypracowujg plan, ktérego
realizacja pozwala na luzowanie pewnych ograniczen przy zachowaniu minimalnego

ryzyka zakazenia.

Komputerowa grafika przedstawiajgca wirusa SARS-CoV-2, © CDC Alissa Eckert, MS Dan Higgins

Co robig epidemiolodzy?
Gdyby ktos rok temu powiedziat mi, ze na kilka miesiecy zostang zamkniete wszystkie

galerie, teatry, muzea, sklepy, kluby, nie uwierzytbym. Powiedziatbym, ze przeciez nie



da sie zamknac¢ gospodarki. Potrzeba ochrony zdrowia zweryfikowata moje zdanie.
Okazato sie, ze jest to mozliwe, ale oczywiscie nie moze trwa¢ w nieskoriczonosc.
Mozna czasem odniesc¢ wrazenie, ze niektdre obostrzenia sg zdejmowane z dnia na
dzien, a przeciez SARS-CoV-2 nie zniknat. Jednak nalezy by¢ swiadomym, ze jest to (a
przynajmniej powinno byc¢) poprzedzone analizg potencjalnego ryzyka przez
epidemiologow. Chciatbym zapoznac¢ Was z podstawowymi pojeciami, na ktérych
opiera sie ta nauka, co pozwoli Wam lepiej zrozumie¢ pewne dziatania i restrykcje.

Zaczynajmy!

Zwigzki przyczynowo-skutkowe

Na poczatku chciatbym Wam pokazac¢ na jednym przyktadzie, co jest najwazniejsze,
jesli chodzi zaréwno o wykrywanie choroby, jak i jej leczenie. Chodzi o zwigzek
przyczynowo - skutkowy. Bardzo czesto styszymy w mediach, ze stosowanie
preparatu X zmniejsza czestos¢ wystepowania przeziebienia. Mozna powiedziec:
super!, ale prawdziwy naukowiec zadatby pytanie, jak badacze do tego doszli? Istniejg
dwa typy badan: obserwacyjne i eksperymentalne. Bardzo czesto dajemy sie
zmanipulowac i na podstawie badan obserwacyjnych pozwalamy komus$ na
wycigganie wnioskow o zwigzku przyczynowo - skutkowym. Czy mozna wyciggnac
whniosek na podstawie badania, ze podajemy preparat X grupie np. Egipcjan, mamy
wsrad nich mniej przypadkow przeziebienia, wiec preparat dziata? Nie! Po pierwsze,
do czego odnosimy czestos¢ zachorowac? Po drugie, nie wiemy, czy ludzie bioracy
udziat w obserwacji nie brali innych substancji. Po trzecie, moze w Egipcie ludzie z
definicji rzadziej majg przeziebienie? Oczywiscie czasami na podstawie obserwacji da
sie wyciggnac wnioski. W przypadku choréb zakaznych czesto takowe wysuwamy -
nie mozemy przeciez specjalnie zakazac¢ osab jakims patogenem, tylko po to, by
sprawdzi¢ naszg teze. W przypadku poszukiwania metod leczenia zdecydowanie
preferujemy badania eksperymentalne, ktdre pozwalajg na wykazanie istnienia

zwigzku przyczynowo skutkowego.

Randomizowane badania, czyli perta w koronie
RCT (Randomised Controlled Trial) jest perta w koronie badan eksperymentalnych.

Polega ono na tym, ze bierze sie osoby i dzieli je losowo (randomizuje) na dwie grupy
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prawie identyczne pod wzgledem cech takich jak wiek, pte¢, stan zdrowia itp.
Nastepnie jedna grupa przyjmuje jakis preparat, a druga nie. Mowi sie czesto tez o
randomizowanych badaniach zaslepionych. Czyli ta druga grupa nie wie, ze nie
przyjmuje badanego preparatu, bo zamiast niego dostaje placebo (czyli substancje
nie bedacg substancjg czynna), nawet wiecej, osoby (lekarze czy pielegniarze, ktérzy
bezposrednio badane substancje podajg pacjentom tez tego nie wiedza, zeby
niechcgcy nie sugerowac wyniku jakim$ swoim bezwiednym zachowaniem czy
gestem. Po pewnym czasie poréwnuje sie dtugosc przezycia, stan zdrowia, czestosc
wystepowania jakis powiktan danej choroby (udaréw, zawatéw) miedzy grupami. Jesli
grupa przyjmujgca dany preparat osiggnefa lepsze wyniki i jest to istotne
statystycznie (matematycy szacujg to na postawie testdw) oznacza to, ze ten

preparat dziata i istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy miedzy jego stosowaniem

i osigganiem lepszych wynikéw przez pacjentow.

g

Stuzba zdrowia w czasie epidemii ospy prawdziwej we Wroctawiu w 1963 roku, ©Mieczystaw Dolega, Archiwum

Panstwowe we Wroctawiu



Jak w dochodzeniéwece!

Poczatek pracy epidemiologa polega na wykryciu powigzania miedzy zarazeniem
jakims patogenem a wystgpieniem choroby. Proces ten nazywamy dochodzeniem
epidemiologicznym. Opiera sie on na analizie przypadkow, powigzaniu czasowym
miedzy nimi i na podstawie tych obserwacji pozwala wysnu¢ wniosek, co jest
czynnikiem sprawczym. Takie dziatania pozwolity na okreslenie, ze SARS-CoV-2
przekroczyt bariere gatunkowa, czyli pierwszy raz zarazit cztowieka, a nie zwierze, na

targu w Wuhan.

Kiedy juz epidemiolog okresli, jak rozprzestrzenia sie patogen, skad sie wziat, szacuje
podstawowy wspotczynnik odtwarzania (RO). Informuje on o teoretycznej liczbie
osab, ktarej kazdy chory przekazuje zakazenie, przy zatozeniu, ze wszystkie kontakty

osoby chorej nastepujg z osobami podatnymi na zakazenie.

Liczba ta wyliczana jest wedtug wzoru, gdzie:

c - liczba kontaktéw osoby chorej ze zdrowymi w jednostce czasu,
p - prawdopodobienstwo zakazenia w czasie kontaktu,

d - czas trwania okresu zarazliwosci.

0 co chodzi z tymi maseczkami i dystansem?

W przypadku SARS-CoV-2 liczba okreslajaca wspdofczynnik odtwarzania (RO) wynosi
miedzy 2-3, ale istniejg takze szacunki oparte na danych chinskich, ze siega ona nawet
6. Warto sobie jednak zdawac sprawe, ze jestesmy w stanie obnizy¢ rzeczywista
liczbe zakazonych poprzez zmniejszenie sktadowych RO. Na pewno rozumiecie, ze
kazdy ma wptyw na to, ile oséb sie spotyka na raz (sktadowa ,,c” nie wymaga, wiec
dodatkowego komentarza). Poprzez stosowanie rekawiczek, czeste mycie rak,
noszenie maseczek, stosowanie preparatdw bakteriobojczych do mycia powierzchni,
ograniczamy mozliwosc zakazenia w czasie kontaktu, do ktérego dochodzi, gdy sie z

kims spotykamy, znajdujemy w jednym pomieszczeniu lub mijamy na ulicy w
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odlegtosci mniejszej niz dwa metry. Okres trwania zarazliwosci zalezy czesto od
stosowanych lekéw oraz indywidualnych cech chorego, powinnismy jednak unikac
kontaktu z innymi do chwili, kiedy juz nie bedziemy wykrywac wirionéw SARS-CoV-2
w wymazie z nosogardta nosiciela, poniewaz na razie brakuje jednoznacznych danych

maowigcych, ze jakis preparat uniemozliwia zarazanie innych, np. po pewnym czasie.

Stosowanie maseczek ochronnych jest
wazne, by  zmniejsza¢  podstawowy
wspolczynnik odtwarzania, czyli
rozprzestrzenianie si¢ choroby. Warunkiem
jest, by maske nosilto jak najwiecej 0sob
(wszyscy, ktorzy mogg) w przestrzeni
publicznej.  Zalozenie  maski  przez
pojedyncze osoby nie zmniejsza tej liczby, a
wiec nie zapobiegnie rozprzestrzenianiu sig

choroby. Noszqc maske chroni sie innych i

siebie.

UmiejetnosE szukania powigzan

Oczywiscie zadan epidemiologéw w trakcie trwania pandemii jest bardzo wiele.
Chciatbym pochyli¢ sie nad jeszcze jedng kwestig, a mianowicie nad badaniem ryzyka
danego =zdarzenia. Ryzyko to ,prawdopodobienstwo wystgpienia pewnego
negatywnego zdarzenia”. Przeanalizujmy pewng historie. Poproszono grupe 100
ochotnikéw, by w grudniu wykapali sie w jeziorze. Okazato sie, ze 30 z nich miato
kaszel i katar po takiej kapieli. Mozna by oszacowac, ze taka kapiel wigze sie z 30%
ryzykiem kaszlu i kataru. Trudno jednak wysnuc jakies wnioski na podstawie tylko tej
informacji. Warto poréwnac ryzyko grupy narazonej na dane zdarzenie (w tym
przypadku kapiel w grudniu w jeziorze) z grupg nienarazong na takie przezycie.

Porownujac te dwa ryzyka otrzymujemy ryzyko wzgledne, ktére informuje nas, ile razy



dane ryzyko zwieksza sie pod wptywem danego zdarzenia. Cechy zdarzenia, ktére
porownujemy mogg byc¢ rozne, np. fakt wystepowania cukrzycy/nadcisnienia
tetniczego, a wystgpienie sSmierci w przebiegu COVID-19. Umiejetnos¢ szukania
powigzan miedzy danymi pozwala na wykrycie populacji szczegolnie narazonych na

jakies powiktanie, co pozwala na objecie ich doktadniejszg opieka.

Sztuka wyciggania wnioskdw, ich analizy i opracowywania na ich podstawie planu

dziatan jest przedmiotem pracy epidemiologii.
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