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Choroby przenoszone drogqa piciowa w dobie Internetu i E-zdrowia -
kalkulatory ryzyka

Wspomagana komputerowo inteligencja epidemiologiczna

Na swiecie w obecnej dobie cyfrowej pojawia sie wiele nowych zastosowan komputeréw w profilaktyce
zdrowia, jak m.in. e-health (,e-zdrowie”) oraz m-health (,zdrowie w telefonie”). Mimo ogromnych
mozliwosci telemedycyny informatyzacja w stuzbie zdrowia w Polsce ogranicza sie gtownie do obstugi
ksiegowo-finansowej. Niewiele miejsca w literaturze oraz w praktyce epidemiologicznej poswieca sie
narzedziom informatycznym pozwalajacym na automatyczne szacowanie ryzyka zakazenia. Internet
z odpowiednimi aplikacjami jest bardzo waznym narzedziem profilaktycznym w przypadku seksuologii
i chorob przenoszonych droga pfciowg (ang. STI/STD - sexually transmitted infection/disease)
(Korczynskia, et al. 2016). Zapewnia on anonimowo$¢ i daje poczucie intymnosci, co w przypadku tej
dziedziny medycyny jest niezwykle wazne. Tutaj uzytkownik, potencjalny pacjent, moze oczekiwac
fachowych oraz zgodnych z zasadami ,medycyny opartej na dowodach” rozwigzan inteligentnych.
Waznym celem polskiej e-medycyny jest stworzenie aplikacji medycznej poswieconej automatycznemu
szacowaniu ryzyka zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowag adresowanej do osob aktywnych
seksualnie, 0sdb zainteresowanych swoim zdrowiem. Gtdwnym elementem tego kalkulatora ryzyka jest
inteligentny system predykcyjny oparty o autorskie rozwigzania z zakresu analizy statystycznej oraz
sztucznej inteligencji.

Sztuczna inteligencja juz dzi$ ma wptyw na medycyne, np. w postaci regresyjnych algorytmoéw
decyzyjnych, podnosi rzetelno$¢ analiz dzieki automatyzacji proceséw i wykrywaniu nowych zaleznosci
w odpowiednio uporzadkowanych zbiorach danych (Jarynowski, 2009). Dla prawidtowej pracy tych modeli
potrzebne bedzie uzupetnienie danych socjologicznych i medycznych. Parametry medyczne, bez
wiekszych strat na rzetelnosci, mozna przenies¢ z réznych badan swiatowych. Z kolei specyfika polskiej
seksualnosci (ilos¢ partneréw seksualnych, intensywnos$¢ stosunkow itp.) wymagac bedzie adaptacii
krajowych sondazy (IPSOS, 2014). Z tego powodu nie wszystkie szeroko dostepne anglojezyczne
aplikacje beda przydatne polskiemu internaucie. W tym celu polskie e-medyczne rozwigzanie bedzie
wymagato oparcia o analize wtdrng dostepnych raportow oraz o wtasne badania sondazowe.
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Rys. 1. Ustabilizowana lub rosnaca popularno$¢ tematéw z pogranicza zdrowia seksualnego i aplikacji
prozdrowotnych w polskojezycznym Internecie w ostatnich 2 (Wikipedia)/4 (Google) latach.

Powyzszy rysunek wskazuje zainteresowanie Polakdw zdrowiem  seksualnym  (rys. 1),
przecinekkazdym ogniwem fancucha epidemiologicznego choréb przenoszonych drogg ptciowq (od ryzyka
przez diagnoze, dalej raportowanie i leczenie). Swiadomie tutaj pominieto element koricowy - leczenie
(Jedrychowski, 2002), gdyz celem rodzimej e-medycyny nie jest wspieranie samoleczenia. Niektérzy
naukowcy wskazuja, ze wspierane komputerowo planowanie leczenia moze by¢ skuteczniejsze oraz
bezpieczniejsze od ,analogowego” z zaangazowaniem lekarza chorob zakaznych (Leibovici, 2013). Nie
wolno jednak zapominaé, ze samoleczenie wcigz moze powodowal wiecej problemdéw niz przynosic¢
korzysci, jak np. w przypadku antybiotykéw i zwigzang z nimi opornoscig. Ten fakt ma dodatkowe
znaczenie w erze Internetu, gdyz praktycznie kazdy lek lub jego zamiennik, nawet niedostepny w krajach
Unii Europejskiej, mozna zmowié spoza Unii Europejskiej poprzez wyspecjalizowang firme posredniczacy.
To wiasnie produkty na zaburzenia zdrowia seksualnego stanowig gtéwng oferte wyspecjalizowanych

w tym celu firm posredniczacych.

E-zdrowie seksualne i kontekst internetowy

Zycie seksualne Polakéw, mimo duzego zainteresowania medialnego (rys. 1), jest caty czas stabo
poznane. Rowniez z punktu widzenia epidemiologii niewiele wiadomo o stanie zdrowia Polakéw. WHO -
Europa klasyfikuje Polske w dziedzinie chordb przenoszonych drogg piciowg na poziomie krajow trzeciego
Swiata, a wiec w gronie takich panstw jak Kirgistan, Albania, Tadzykistan, czy Ukraina. W Swietle
aktualnych danych (Stec, 2015) wiedza na temat chordb, zakazen, przenoszonych droga piciowg
w polskim spoteczenstwie jest stosunkowo niska i najwiecej skojarzen pojawia sie w odniesieniu do HIV.
Inne choroby wydajg sie by¢ problemem nieznanym, nalezacym do przesztosci. Programy profilaktyczne,
czy edukacja seksualna, oparte sg czesto na nienaukowych stereotypach i nie przygotowujg na nowe fale
patogendw endemicznych w krajach sgsiednich, jak np. Chlamydie w Niemczech i Szwecji (SMI, 2018).
Przyktadem takiego uproszczenia (StudjUJ bezpiecznie, 2012) jest ulotka informacyjna wydana z okazji

dnia wiosny przez polskg uczelnie z najdluzszg tradycja medyczng. W tej ulotce napisano,
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ze “prezerwatywy nie chronig przed zakazeniem wirusem HIV”. Zatem pominieto fakt, ze prezerwatywy
obnizajg (w warunkach idealnych) prawdopodobienstwo zakazenia wirusem HIV w ciggu jednego aktu
seksualnego az stukrotnie®. Dodatkowo w tejze ulotce pominiete zostaty inne infekcje mogace wyniknaé
z kontaktu seksualnego, ktére prawdopodobnie zdarzajq sie tysiace razy czesciej* anizeli HIV. Nie wolno
pomina¢ faktu, ze mimo coraz skuteczniejszego leczenia (zwtaszcza wirulencji u oséb z HIV) w Polsce nie
bedzie zanikato ryzyko zwigzane z chorobami przenoszonymi droga piciowg. Ryzyko wigze sie
z obserwowanymi zmianami zachowan seksualnych w populacji heteroseksualnej, takimi jak: obnizanie
sie wieku inicjacji seksualnej oraz zwiekszanie sie liczby partnerdéw (Lew-Starowicz, 2010).

W oparciu o doswiadczenie kliniczne i wiedze epidemiologiczng tworzone sg kampanie oraz programy
profilaktyczne, ktére z uwagi na wystepujacy typ edukacji seksualnej bardzo czesto maja wytacznie
charakter informacyjny. W Polsce dominujg dwa typy edukacji seksualnej, a mianowicie (Dora, 2013):

o (Typ A wg. Amerykanskiej Akademii Pediatrii, Typ 1 wg. WHO) Wychowanie do czystosci
i wstrzemiezliwosci, bez informowania o antykoncepcji, gdzie kazdy przekaz informacyjny (niewazne jak
skonstruowany) moze by¢ traktowany jako seksualizacja dziecka i automatycznie blokowany;

e (Typ B wg. Amerykanskiej Akademii Pediatrii, Typ 3 wg. WHO) Negowanie wszelkich czynnosci
potencjalnie dyskryminacyjnych, a co za tym idzie blokowanie z zasady skutecznych dziatan
profilaktycznych, gdyz te dziatania mogtyby wigzac sie ze stygmatyzacjq jakiejs kategorii spotecznej.

Zaden wymieniony wyzej typ edukacji seksualnej nie opiera sie na merytorycznych wytycznych,
a promuje tylko wiasny przekaz kulturowy (Hinc, 2009). Zadaniem zatem polskiej e-medycyny jest
przekazanie uzytkownikowi rzetelnej wiedzy w paradygmacie zdrowia jako dobra nadrzednego. Z tych
wzgledow nalezy przekazac¢ wiedze o ryzyku oraz metodach redukcji tego ryzyka, zas jednostce nalezy
pozostawi¢ wybdr wraz z jego konsekwencjami.

Wsrod najczesciej poszukiwanych tematéw w Internecie wymienia sie: objawy chordéb (,zeby upewnié
sie, co mi jest”), leki, ulotki, informacje i opinie o lekarzach, medycyna naturalna (Stec, 2015).
Uzytkownicy korzystaja z Internetu w celach medycznych ze wzgledu na oczekiwane korzysci (jak
ominiecie kolejek do stuzby zdrowia) oraz sprzyjajace okolicznosci (jak odpowiedz ,tu i teraz”, a takze

brak koniecznosci opuszczania wtasnej sfery komfortu) (Szmigielska, 2012).

Charakterystyka potencjalnej grupy docelowej odbiorcéw aplikacji

Obecnie mozna zaobserwowa¢ pewne trendy w korzystaniu z Internetu. Coraz wiecej mozna
dowiedzie¢ sie o zdrowiu z Internetu. Juz ponad 99% mtodych Polakéw korzysta z Internetu na
komputerze, czy to w telefonie. Ponadto s$wiadomos¢ cyfrowa Polek, jesli chodzi o mozliwosc
wykorzystania porad on-line, jest wyraznie wyzsza niz mezczyzn, ktdrzy zauwazalnie rzadziej deklarujg
uzytkowanie internetowych poradnikdéw. W zwigzku z tym, to wtasnie mtode Polki (nie réznig sie od
swoich réwiesniczek z Europy Zachodniej) majg szanse sta¢ sie ,Agentkami Cyfrowej Zmiany”
upowszechniajagcymi kompetencje cyfrowe w spoteczenstwie polskim (Pokojska, 2015). Z tychze badan
wynika, ze mtode Polki (16-24 lata) deklaruja najwyzszg czestotliwos¢ korzystania z komputera w catej
Unii Europejskiej i sg szczegdlnie aktywne w obszarze korzystania z serwiséw poradnictwa. To wiasnie

kobiety dbaja bardziej niz mezczyzni o swoje zdrowie seksualne (Izdebski, 2012) i cze$ciej bytyby

3 Przy zatozeniu, ze prezerwatywa jest stosowana poprawnie (Pinkerton, Abramson, 1993), aczkolwiek we wiasciwej
aplikacji ,btad ludzi” zostat dodatkowo uwzgledniony (patrz tabela w Appednixie)

4 Szacunkowo na jedno nowe zakazenie HIV (STI) w populacji biatej przypada mniej wiecej nowych zakazen: 5000
HPV, 1000 Chlamydii, 500 Rzesistkowic, 400 Kit, 40 Rzezaczek, 20 HSV, itd. (Jarynowski, Serafimovic, 2014; CDC,
2013; NSW Health, 2018)
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sktonne siegac¢ po tworzone systemy e-medyczne. Dodatkowym czynnikiem jest fakt, ze mtode kobiety
czesciej zapadajq i ciezej przechodzg infekcje, np. Chlamydiami (Czerwinski et al., 2018), czy HPV
(Jarynowski, Serafimovic, 2014).

Cel tworzenia aplikacji

Polskim celem jest stworzenie aplikacji webowej i na telefon, ktéra pozwolitaby okresli¢
prawdopodobienstwo zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowg dla réznych patogendw.
Uzytkownik tegoz programu bedzie miat mozliwos¢ bezptatnie i w dowolnym czasie oszacowac szanse

zakazenia w odniesieniu do pojedynczego aktu ptciowego na podstawie znanych, badz domniemanych

% i
Mo Risk Calc
of aly Trans

tor
ted
HIV
[ ) ®
H I I m-risk calculator

Rys. 2. Przyktadowe uzycie aplikacji mobilnej. Kolejnos¢ prezentacji dowolna - w zaleznosci od szacowania
ryzyka przed- lub po-ekspozycyjnego.

atrybutow partnera (rys. 2).

-
< s,

Wiedza medyczna o chorobach przenoszonych droga piciowg oraz seksualnosci w niektorych krajach
na $wiecie stoi na bardzo wysokim poziomie. Fakt ten wynika z ogromnej liczby badan prowadzonych
w tym zakresie oraz z priorytetowego traktowania zdrowia seksualnego w kulturze anglo-amerykanskiej
(np. w Australii publikuje sie 20 razy wiecej artykutdw na ten temat niz w Polsce w przeliczeniu na
obywatela®). Jesli chodzi o monitorowanie i ocene zagrozen dla zdrowia ludzi, duzy nacisk ktadzie sie na
modelowanie matematyczne i symulacje komputerowe (James, Steele, 1999). Ze wzgledu na znacznie
mniejszg ilos$¢ informacji, jakie posiada panstwo polskie o obywatelach, jedynie czes$¢ funkcjonalnosci
wzorcowej metodologii stosowanej w krajach skandynawskich czy kultury anglo - amerykanskiej bedzie
mozliwa do realizacji. Stan wiedzy samych Polakéw o seksualnosci oraz chorobach przenoszonych drogg
ptciowg jest réwniez niski (IPSOS, 2014) i tym bardziej w ciagle zmieniajacej sie sytuacji
epidemiologiczno - demograficznej ciezko jest wymagaé od Polakow $swiadomej oceny ryzyka. Zgodnie
z klasycznym  tréjkatem epidemiologicznym (Jedrychowski, 2002), choroba zakazna moze sie
rozprzestrzeniaé¢ tylko w obecnosci zrédita, podatnych jednostek i odpowiedniego $rodowiska. Wiele
choréb zakaznych zostato zbadanych i opisanych wedtug tego schematu. Na elementy trdjkata (osobno
lub w potaczeniu) kierowane sa dziatania prewencyjne oraz interwencyjne. Najwazniejszym etapem
dziatania epidemiologicznego jest identyfikacja czynnikéw ryzyka. W przypadku choréb przenoszonych
drogq ptciowg zrddtem zakazenia moze byc¢ partner, czynnikiem zakaznym np. skora, krew, wydzielina,
$luz, czy sperma, a wrotami zakazenia np. btona $luzowa czy krew. Posiadajac wymienione dane mozna

sprébowaé¢ zbudowaé¢ model matematyczny, ktéry wyjasnitby proces epidemiologiczny i pozwolitby

> Na podstawie poréwnania liczby wynikéw zapytania w PubMED dla ostatnich 5 lat: ,STI Poland” -147 wynikéw, ,STI
Australia” -1491 wynikow
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przygotowac skuteczne narzedzia w walce z chorobami zakaznymi. Poniewaz problem wymaga wiedzy
z roznych dziedzin, niezbedna jest wspdtpraca naukowcow z réznych Srodowisk, nie tylko lekarzy, ale
rowniez: fizykdw, matematykdéw, statystykow, informatykow i socjologow (Sznajd-Weron, 2002;
Jarynowski, 2013).

Materiaty i metody

Polski model oceny ryzyka to iloczyn warunkowej prewalencji z warunkowym prawdopodobienstwem
zakazenia, a algorytm wyznacza prawdopodobienstwo zakazenia na podstawie odpowiedzi na temat aktu
ptciowego oraz osoby, z ktdrg ten stosunek ma miejsce. Rozwoj technik komputerowych utatwiajacych
gromadzenie i analizowanie duzych ilosci danych, umozliwit doktadne zbadanie struktury sieci
rzeczywistych kontaktéow oraz proceséw epidemiologicznych wystepujacych na tej sieci (Jarynowski,
Serafimovic, 2014).

Prawdopodobienstwo

Sprawdz ile ryzykujesz

Partner 2%

stosunek Wysokie ryzyko!

Informacje dodatkowe:

- Wybrany stosunek (penis-
odbyt). Podczas tego stosunku
P TP == istnieje najwicksze ryzyko

>lan Zarowia partnera zakazenia Blona sluzowa odbytu
osoby penetrowanej (biernej) mes
kontakt ze sperma i
preejakulatem partnera. Blona

[ sluzowa ujscia cewki moczowej
spmwni ANULLI na penisie osoby penetrujacej
- 4 (czynnej) moze miec kontakt z
% wydzieling z odbytu oraz krwig.

Rys. 3. Gtéwny interfejs graficzny aplikacji mobilnej - formularz ankiety oraz przykfadowy wynik liczbowy
prawdopodobienstwa zakazenia wraz z informacjg zwrotng dotyczacg najwiekszego czynnika ryzyka.

Uzytkownik ma za zadanie wypetni¢ krdotka ankiete online, badz offline, na uprzednio zainstalowanej
na telefonie aplikacji, a w wyniku otrzyma numeryczne prawdopodobienstwo zakazenie (zmienna
wyjasniana) oszacowane na podstawie polskiego algorytmu (rys. 3). Pytania sg dobrane wtasnie pod
katem znanych z literatury naukowej zmiennych wyjasniajacych, co do ich efektu oraz mozliwych
interakcji (rys. 4, 5). Dotychczas wartosci efektow wprowadzono recznie, a wiec wynik dziatania modelu
jest poprawny w rozumieniu rzedu wielkosci, ale naukowcy zamierzajg kazdg zmienng potwierdzic¢
parametrem zawierajgcym cytat z literatury medycznej. Stownictwo, jak i tre$¢ pytan, opracowano na
potrzeby pilotazu polskiej e-medycyny. Pilotaz polskiej e-medycznej aplikacji pozwoli na eksperymentalne
zbadanie postrzegania kategorii poznawczych, o ktére sg pytani uzytkownicy tej aplikacji.

Algorytm na podstawie odpowiedzi na temat aktu ptciowego (informacja o typie kontaktu - If) oraz
osoby, z ktérg ten stosunek ma miejsce (informacja o osobie z kontaktu - Ih) wyznacza
prawdopodobienstwo zdarzenia Z - zakazenia P(Z). Naukowcy zaktadaja, ze mozna zapisac¢ to szukane
prawdopodobienstwo P(Z)=P(H\Ih)*P(F\If), jako iloczyn prawdopodobienstw warunkowych: szansy na
kontakt z zakazonym (H - zdarzenie, ze wybrana osoba jest zakazona) i prawdopodobienstwa zakazenia

w kontakcie z zakazonym (F - zdarzenie, ze dosztoby do transmisji patogenu).
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Rys. 4. Gtowne sktadowe kwestionariusza dotyczace partnera (opis statystyczny: czy nasz partner moze by¢ zakazony)
oraz rodzaju stosunku (opis statystyczny: czy mozliwa jest transmisja patogenu).

Proponowane narzedzie bazuje na dorobku naukowym w dziedzinie psychologii ryzyka, seksuologii
oraz zakazen przenoszonych droga piciowa. W konsekwencji w tej aplikacji wykorzystuje sie parametry
dotychczas oszacowane na potrzeby ,medycyny opartej na dowodach”, czesto majace swoje

odzwierciedlenie w badaniach epidemiologicznych (szczegoty w Appendixie).

Rys. 5. Wypetnione gtéwne sktadowe kwestionariusza opisujace przyktadowy scenariusz.

Testowe wdrozenie oraz wyniki pilotazu
Testowa wersja polskiej aplikacji e-medycznej dostepna jest pod adresem:
http://interdisciplinaryresearch.eu/ankieta.php. Nie posiada ona petnej funkcjonalnosci i jest ograniczona

wylacznie do szacowania ryzyka dla wirusa HIV (rys. 6). Wersja testowa zawiera pewne niedoskonatosci,
gdyz jej autorzy ani w literaturze ani w praktyce epidemiologicznej nie znalezli zadnego narzedzia
informatycznego pozwalajacego na liczbowe szacowanie ryzyka zakazenia w odniesieniu do partnera
0 nieznanym statusie serologicznym, a jedynie jakosciowe okreslenie grupy ryzyka. W zwigzku z bardzo
delikatng tematyka dotyczaca seksualnosci, autorzy aplikacji zdaja sobie sprawe z potencjalnych
trudnosci, aczkolwiek waga problemu jest na tyle powazna, ze pomimo wielu kontrowersji warto
zajmowac sie tym zagadnieniem.

Do tej pory w polskiej aplikacji e-medycznej zaimplementowano jedynie zakazenie ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency Virus, HIV). Choroba wywotywana wirusem HIV, czyli
AIDS prowadzi posrednio do $mierci. Temu patogenowi poswieca sie najwiecej uwagi, jednak obecnie
w krajach europejskich notuje sie jedynie pojedyncze przypadki zakazen endemicznych poza
zachowaniami kwalifikowanymi do ryzykownych. Tu trafiamy na stygmatyzacje pewnych kategorii

spotecznych, dla ktérych ryzyko zakazenia jest istotnie wieksze niz w ogdlnej populacji. Ze wzgledu na
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brak akceptacji spotecznej, ciezko jest uzyskaé¢ wiarygodne dane. Duzy nacisk w pilotazowej ankiecie
zostat potozony na MSM (Men who have Sex with Men: mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami), ze
wzgledu na duzg liczbe publikacji na ten temat. Znamienne, ze to dzieki Internetowi, a wiasciwie
technikom doboru préby typu RDS (Respondent Driven Sampling: tancuchowy dobdr préby), udato sie
poznac¢ dos¢ dobrze charakterystyke zachowan seksualnych w tej populacji (Lu, 2013). Wedtug réznych
badan okoto 2-3% mezczyzn w Polsce deklarowato wspoétzycie z osobg tej samej pici (Izdebski, 2012).
Kolejnym zaakcentowanym obszarem ludzkiej seksualnosci jest prostytucja, ktéra chociaz w Polsce ma
charakter legalny®, nie jest prawnie uregulowana. Stad wynika brak rejestrowanych danych na temat
prostytucji, a szacunki ksztattuje sie wylacznie o raporty policji. Wedtug raportéw policyjnych
z prostytucji utrzymuje sie okoto 10 tysiecy osdéb (nie wiadomo ile jedynie dorabia w ten sposéb, np.
w ramach sponsoringu). Dodatkowo wiadomo, ze ponad 11% aktywnych seksualnie mezczyzn korzystato
z ustug seksualnych za pienigdze (Izdebski, 2012). Z kolei Internet pozwolit na opracowanie statystycznie
nieobcigzonych technik docierania do grup stygmatyzowanych z réznych wzgledoéw. Przetomowa dla
budowy aplikacji e-medycznej byta tez analiza portali randkowych oraz serwisow do transakcji
seksualnych (Jarynowski, 2013). Bowiem wyniki analiz szwedzkich oraz brazylijskich portali ujawnity
charakterystyki sieciowe kontaktoéw oraz ich wptyw na rozprzestrzenianie sie chorob drogg seksualng. Nie
wszystkie znane czynniki ryzyka zostaty wprowadzone do ankiety, m.in. ze wzgledu na koniecznosc
posiadania konkretnej zmiennej medycznej (np. liczby antyciat CD4). Wynika to z ograniczen formy
ankietowej, gdzie zazwyczaj brak jest mozliwosci poznania danych klinicznych partnera osoby
korzystajacej z aplikacji.

r E Baza Dasych
Spobecarwchi

Maidyiimpch

Portal WwW
Aplikacia mabiina

Rys. 6. Schemat docelowej petnej implementacji aplikacji.

Forma liczbowa prawdopodobienstwa uzyta w tej aplikacji moze dawac ludziom ztudzenie, ze jesli

w ich przypadku prawdopodobienistwo jest niskie w rozumieniu liczbowym, to nie majg powodu do

8 Uprawianie ani korzystanie z prostytucji nie jest karalne, co wynika z artykutu 6 ratyfikowanej przez Polske konwencji
abolicjonistycznej (NU, 1952)
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zmartwienia, kwestia zakazenia ich nie dotyczy. Takie odczytywanie wyniku wigze sie z psychologicznym
efektem niedoszacowania relatywnie niskich prawdopodobienstw (Kahneman, 2003). Jednakze
w przypadku tej aplikacji e-medycznej kalkulator oblicza ryzyko kompleksowo w rozumieniu bayesowskim
(Gigerenzer, et al. 1998), wiec otrzymany wynik nie podlega dalszej interpretacji, ktéra byta
problematyczna dla lekarza, a tym bardziej dla pacjenta. W zwigzku z tym komunikowanie ryzyka
(Gigerenzer, Edwards, 2003) jest tym bardziej wazne, poniewaz testowana aplikacja podaje ryzyko na
jeden akt, przy do konica nieznanym statusie serologicznym partnera, co wymaga dodatkowego stownego
opisu. Nalezy poinformowac uzytkownika, czy otrzymany wynik to relatywnie wysokie czy niskie ryzyko.
Dodatkowo nalezy poinformowac, ktére czynniki w najwiekszym stopniu wptynety na ocene tego ryzyka.
Przy zatozeniu, iz partner uzytkownika jest zakazony, to rodzaj patogenu bedzie miat kluczowe
znaczenie. Przyktadowo roéznymi pod wzgledem ryzyka sg patogeny wirusa HIV (dla ktdrego
prawdopodobienstwo zakazenia w czasie pojedynczego stosunku hetero rzadko przekracza 1%) oraz
bakterie Chlamydii (gdzie to prawdopodobienstwo jest wysokie, bo 7-40%). Dodatkowo odpowiedzi na
niektére pytania zadane w ankiecie testowanej aplikacji bedq jedynie domystami uzytkownika i tylko
szacunkowo przyblizaja prawdopodobienstwo zakazenia. Z tych wzgledéw przy okresleniu ryzyka
konieczna jest stowna informacja zwrotna dla uzytkownika wraz z informacjami na temat bezptatnych

i anonimowych testéw na HIV w Punktach Konsultacyjno - Diagnostycznych (Mijas, 2016).

Rozszerzona wersja aplikacji
Dodatkowymi zmiennymi niezaleznymi mogtyby by¢: stosowanie przez uzytkownika aplikacji PrEP

(profilaktyka przedekspozycyjna) lub (PEP - profilaktyka poekspozycyjna) oraz stosowanie przez jego

partnera ART - lekdéw antyretrowirusowych (jezeli znany jest jego status serologiczny). Jednakze

podobne rozwigzania dla klientéw HIV - dodatnich juz istniejg (CDC HIVRisk - 2018; EndingHIV - 2018).

Z uwagi na fakt, ze wcigz infekcje inne niz HIV sg zbyt czesto pomijane, docelowo testowana aplikacja

powinna uwzgledniac jeszcze inne patogeny, jak chociazby:

e zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV). Wirus moze zakazac
okolice narzadéw ptciowych wywotujac brodawki - ktykciny konczyste (gtéwnie typy 9 i 11). Zakazenie
HPV wigze sie z wystepowaniem raka szyjki macicy (gtéwnie typy 16 i 18);

e chlamydioza - zakazenie bakteriami Chlamydia trachomatis nazywane jest czasem "cichg epidemia",
bo wystepuje powszechnie, ale niewiele oséb wie o swojej chorobie;

e rzesistkowica - najczesciej zarazenia identyfikuje sie w Polsce wsréd ciezarnych kobiet. Chorobe
wywotuje rzesistek pochwowy (Trichomonas vaginalis);

¢ opryszczka narzaddéw piciowych - wirus opryszczki (Herpes Simplex Virus, HSV) powoduje okresowe
pojawianie sie pecherzykéw w okolicy narzaddéw ptciowych. Wirus ten pozostaje w organizmie osoby
zakazonej do konca zycia. W zwigzku z tym, ze patogen wystepuje w Polsce u 10% populacji
w wiekszosci w postaci bezobjawowej, moze by¢ dobrym wskaznikiem seksualnosci (zmiennosci
partneréw’);

e rzezaczka - dwoinka rzezaczki (Neisseria gonorrhoeae). Rzezaczke leczy sie antybiotykami
(obserwowane nabycie lekoopornosci, zwtaszcza w populacji MSM w innych krajach);

o kita (syphilis) - zakazenie bakteryjne wywotywane przez kretka bladego (Treponema pallidum), ktére

tatwo przeoczy¢. Kite leczy sie rowniez antybiotykami (potencjalne nabycie lekoopornosci);

7 Mozna postawi¢ hipoteze, ze zréznicowanie geograficzne prewalencja HSV w Polsce (Smith, et al. 2006) koreluje
z intensywnoscig zmiany partneréw (wieksza w zachodniej Polsce oraz Warszawie, a mniejsza we wschodniej Polsce)
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e wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu B lub C - do zakazenia wirusem HBV i HCV moze dojs¢
w czasie kontaktéw seksualnych, czesciej jednak innymi drogami;

e drozdzyca - znana rdéwniez jako kandydoza czyli grzybica. Dochodzi do niej, kiedy drozdzaki
~Wymykajq sie spod kontroli” i zaczynajg nadmiernie sie rozmnaza¢. Mimo tatwosci w leczeniu bytaby

uzupetnieniem petnego spectrum gtéwnych patogendw.

Podsumowanie

Cyfrowa epidemiologia (technika rozwijana w przedstawionym projekcie) to rowniez nauka przysztosci,
poniewaz mozliwos¢ analizy ogromnej liczby danych (Big Data) niskim kosztem pozwala na optymalizacje
procesdw medycznych (Helbing, et al. 2015). Polacy obecnie zyjg w spoteczenstwie informacyjnym, gdzie
indywidualne dane medyczne moga zosta¢ wykorzystane w celu poprawy bezpieczenstwa

epidemiologicznego (Jarynowski, Grabowski, 2015).

infection probability

fil’l the form

low !:)

Rys. 7 Przyktad naukowego sposobu uzyskania informacji o ryzyku zakazenia.

W obecnej sytuacji Polski wspomaganie podejmowania decyzji w zakresie zdrowia seksualnego jest juz
formalnie mozliwe (rys. 7), aczkolwiek daleko jeszcze do powszechnie akceptowalnych wdrozen.
Dodatkowo w dobie rozwoju technologii informatycznych wspomaganie tych proceséw przez inteligentne
systemy komputerowe wyposazone w bazy wiedzy dziedzinowej wydaja sie najlepszym rozwigzaniem
tego problemu. Jednoczes$nie rozwijane na masowg skale w drugiej dekadzie XX wieku techniki
informatyczne dajg narzedzia pozwalajace na kontrole zakazen w kontekscie indywidualnym oraz
w obszarze zdrowia publicznego (Camitz, 2010). Internet oraz zwigzany z nim rozwoj metod
informatycznych pozwala na opracowanie szeregu narzedzi w walce z chorobami przenoszonymi drogq
ptciowa. To wiasnie dzieki analizie danych z szeroko rozumianych portali randkowych (Holme, et al. 2004)
oraz nowoczesnym internetowym technikom doboru proby respondentéw (Lu, 2013) nastapit ogromy
przyrost wiedzy o ludzkiej seksualnosci na poczatku XXI wieku. Mimo wszystko nalezy z rezerwg
podchodzi¢ do idei rozwoju uczestnictwa pacjentow w jego procesie leczenia, bo chociaz technologia juz
istnieje, wcigz dostep do niej jest w duzej mierze ograniczony. Rozwijane przez autordw testowanej
aplikacji algorytmy poddawane sa krytyce sSrodowiska klinicystéw (reprezentujacych decydentow
w dziedzinie medycyny) ze wzgledu na demokratyzowanie (badz tez uprzedmiotowienie) przez
e-rozwigzania relacji pacjent — lekarz. Testowana aplikacja nie jest tylko przeznaczona dla pacjenta, gdyz
lekarz (pielegniarka) réwniez bedzie mdgt z niej skorzystaé w celu oceny ryzyka pacjenta. Z drugiej
strony rynek (reprezentowany gtdwnie przez firmy farmaceutyczne), ktéry sam rowniez tworzy réznego
rodzaju kalkulatory, nie jest zainteresowany komercjalizacjg tego typu rozwigzan. Podsumowujac nalezy
stwierdzi¢, ze kalkulator opracowany dla testowanej aplikacji e-medycznej modgtby uzupetnia¢ inne

aplikacje ,imprezowe”, czy ,alkoholowe” (np. aplikacje ,(i)grasz” oraz ,Potaczenia CTRLowane”), czy tez
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zosta¢ wykorzystany w programach edukacji seksualnej wobec oséb powyzej ,wieku zgody” (UNFPA,
2014) lub w poradnictwie HIV/AIDS.
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APPEDNIX Wybrane Zrédia danych medycznych do aplikaciji
Zrédta danych parametréw — Prawdopodobienstwo zakazenia w kontakcie z zakazonym

Dziatanie Surowe ryzyko Uzycie prezerwatywy Inne STD u siebie Inne STD u
(1) zredukowane ryzyko (2) | jako (risk ratio) partnera (risk
(3) ratio) (4)
Analny odbiorczy 138 72 2,65 2,58
Analny inwazyjny 11 63 2,65 2,58
Waginalny inwazyjny 8 80 2,65 2,58
Waginalny odbiorczy 4 80 2,65 2,58

Tabela. Ryzyko surowe na 10000 aktéw seksualnych oraz skalowane Risk Ratio (Ryzyko wzgledne)

Zrodta danych parametréw - Prewalencja (ang. prevalence) - szansa na kontakt z zakazonym:

e Risk Ratio dla kategorii: Liczba partneréow (hetero) (5): Ponizej przecietnej 16/20, Srednio 1, Powyzej przecietnej
20/16

e Prewalencja u wybranych kategorii: MSM w USA ~8.3% (6), MSM w krajach bogatych 6-12% (8), Transgender
~14% (7)

¢ Risk Ratio dla Zazywania narkotykow: (5) Narkotyki iniekcyjne x2 .

e Risk Ratio kategorii Liczba partneréow (MSM) (9): Ponizej przecietnej - V2; Srednio 1; Powyzej przecietnej 2

e Prewalencja srednia (18-49) za (10) Polska - 0,1%; Byly ZSSR - 1,1-0,4% ; Bogate rozwiniete - 0.2-0.8%;
Czarny/biaty (Bogate rozwinigte) USA 10:1 CDC: HIV Surveillance Reports (w innych badaniach 5:1); Afryka 2-20%;
Liga Arabska 0,1-0,3%; ASOAN 0,1-1.2%; Daleka Azja 0,2%; Ameryka Srodkowa 0,9-1,8%; Ameryka Ptd 0,3-0,6%
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