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NIEUCHRONNE FIASKO? PANDEMIA POSTEPUJE,
A MY PODEJMUJEMY DECYZJE BEZ WIARYGODNYCH DANYCH

- John P.A. Ioannidis -

Covid-19, choroba wywotywana przez rozprzestrzeniajacego sie obecnie wirusa, przyjeta
obecnie forme pandemii, jaka zdarza sie raz na sto lat. Niestety, zaistniata sytuacja moze
sie okazac porazka w postugiwaniu sie danymi - porazkg, jaka zdarza sie raz na sto lat.

Od politykéw podejmujacych kluczowe decyzje i naukowcéw modelujacych
przebieg pandemii po zwyktych ludzi poddawanych kwarantannie czy praktykujacych
social distancing — wszystkim nam potrzeba w tym momencie informacji dobrej jakosci.
Tymczasem brakuje wiarygodnych danych co do tego, ilu ludzi zarazito si¢ wirusem
SARS-CoV-2 albo kto pozostaje nim zakazony. Informacje dobrej jakosci sa niezbedne,
by kierowa¢ podejmowaniem decyzji i dzialar o niewyobrazalnym znaczeniu i by oce-
niac ich skutki.

Wiele krajéw podjeto juz drakoriskie srodki zaradcze. Jesli zaraza ustapi - sama
z siebie albo pod wptywem podjetych dziatan - skrajne rozwigzania krétkoterminowe,
takie jak social distancing czy zakaz wychodzenia z domu, moga okazac si¢ mozliwe do
zniesienia. Ale jak dlugo srodki tego typu powinny by¢ utrzymane, jesli niestabnaca
pandemia bedzie dalej podrézowac przez swiat? W jaki sposoéb polityczni decydenci
moga rozpoznad, czy ich dzialania przynosza wiecej szkody czy pozytku?

Opracowanie i przetestowanie szczepionek i skutecznych lekarstw jest zazwyczaj
kwestig wielu miesiecy czy nawet lat. Przy takim horyzoncie czasowym skutki dtugo-
trwatych zakazéw poruszania si¢ w przestrzeni publicznej sa absolutng niewiadoma.

Obecnie dostepne dane co do tego, ilu ludzi jest zarazonych i w jaki sposéb epi-
demia sie rozwija, sa zupelnie niewiarygodne. Ograniczony zakres przeprowadzania
testow oznacza, ze czes¢ zgondéw spowodowanych SARS-CoV-2 i prawdopodobnie
znaczna wiekszo$¢ zarazen tym wirusem nie sa uwzgledniane w analizach. Nie wiemy,
czy dostepne nam liczby nalezatoby pomnozy¢ przez trzy czy tez raczej przez trzysta.
Mijaja trzy miesigce od wybuchu zarazy, a wiekszosci krajow, ze Stanami Zjednoczo-
nymi na czele, brakuje zdolnosci do przeprowadzenia testéw na duzych grupach ludzi.
Zaden kraj nie pozyskat danych na temat proporcji 0s6b zakazonych w losowo dobranej,
reprezentatywnej dla ogotu spoleczeristwa probie.

Ta porazka w pozyskiwaniu danych skutkuje potezng niepewnoscia co do Smier-
telnoéci powodowanej przez Covid-19. Oficjalne statystyki §miertelnosci - jak np. 3,4%
podawane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia - sa tylez przerazajace, co bezsensowne.
Wsréd pacjentow przetestowanych na obecnosé wirusa SARS-CoV-2 sa nadreprezen-
towane osoby z powaznymi objawami; osoby, dla ktérych tragiczne skutki choroby
sq bardziej prawdopodobne. Ograniczone mozliwosci testowe wiekszosci systemoéw
ochrony zdrowia oznaczajg, ze ta nadreprezentacja moze wzrasta¢ w przysztosci.
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Jedyna sytuacja, w ktorej cata, odizolowana spotecznos¢ zostata poddana testowi,
byt przypadek pasazeréw wycieczkowca Diamond Princess, wérdd ktérych Smiertelnosé
wyniosta 1,0%. Pamieta¢ przy tym nalezy, Zze byla to populacja w zaawansowanym
wieku, w ktérej Smiertelnoé¢ moze by¢ wyzsza niz w populacji ogélne;j.

Projektujac statystyki Smiertelnosci z Diamond Princess na strukture wiekowa po-
pulacji Stanéw Zjednoczonych, uzyskuje sie wspéiczynnik smiertelnosci dla zakazonych
Covid-19 na poziomie 0,125%. Wzigwszy jednak pod uwage, Ze ten szacunek oparty
jest na niezwykle skapych danych - bylo tylko siedem przypadkéw zgonéw na 700
pasazeréw i cztonkéw zalogi - okazuje sie, ze prawdziwy wspélczynnik smiertelnosci
moze by¢ rownie dobrze pie¢ razy mniejszy (0,025%), jak i pie¢ razy wiekszy (0,625%).
Mozliwe jest rowniez, ze niektérzy zakazeni pasazerowie umra pézniej albo ze czestosc
wystepowania choréb przewleklych - a to czynnik ryzyka przy zakazeniu SARS-CoV-2
- jest inna wéréd turystéw niz w ogoéle populacji. Po uwzglednieniu tych dodatkowych
Zrédel niepewnosci, rozsadne szacunki wspdétczynnika Smiertelnosci w ogole w populacji
Stanoéw Zjednoczonych moga sytuowac sie gdziekolwiek miedzy 0,05% a 1%.

Ta duza niepewnos¢ co do wspoétczynnika Smiertelnosci wplywa na to, za jak
powazna nalezy uzna¢ te pandemie i jakie dziatania powinny by¢ podjete w jej obliczu.
Wsp6lczynnik $miertelnosci w wysokosci 0,05% jest nizszy niz ten dla grypy sezonowej.
Jesli bylby prawdziwy, wstrzymywanie funkcjonowania catego Swiata, z potencjalnie strasz-
liwymi konsekwencjami spolecznymi i finansowymi takiego dziatania, byloby zupetnie
nieracjonalne. Taka reakcje mozna by poréwnac do reakcji stonia, ktéry, zaatakowany przez
kota domowego i sparalizowany nagtym strachem, przypadkowo spada w przepasc i ginie.

Czy jednak wspoélczynnik $miertelnosci Covid-19 faktycznie moze by¢ az tak
niski? Niektorzy mowia, ze to niemozliwe, wskazujac na wysoki odsetek zgonéw wsréd
0s6b starszych. Ale pamietac nalezy, ze niektére znane od dekad, fagodne, powodujace
zwykle przezigbienie koronawirusy moga doprowadzi¢ do Smiertelnoéci na poziomie
nawet 8%, gdy zainfekuja starszych ludzi mieszkajacych w domach opieki. Miliony ludzi
zarazaja sie kazdego roku takimi ,tagodnymi” koronawirusami, ktére odpowiadaja za
3 do 11% przypadkéw os6b hospitalizowanych kazdej zimy w Stanach Zjednoczonych
z powodu infekcji dolnych drég oddechowych.

Owe ,tagodne” koronawirusy odpowiadaja by¢ moze kazdego roku za wiele
tysiecy zgondéw na calym $wiecie. Ale wigkszoé¢ tych przypadkéw smiertelnych nigdy
nie zostala zbadana przy pomocy dokladnych testow, wiec pozostaja one przeoczone
poséréd corocznych 60 miliondéw zgonéw z rozmaitych przyczyn.

Cho¢ od dawna dysponujemy skutecznymi systemami monitoringu grypy, choro-
ba ta jest potwierdzana laboratoryjnie jedynie w niewielkim utamku przypadkéw. W tym
sezonie grypowym w Stanach Zjednoczonych, na przyklad, do tej pory przetestowano
1 073 976 probek, z ktérych 222 552 (20,7%) dato wynik dodatni. Zarazem szacowana
liczba przypadkéw choréb okotogrypowych sytuuje sie miedzy 36 000 000 a 51 000 000,
co prowadzi do szacowanych od 22 000 do 55 000 zgonéw z powodu grypy.

Zwréémy uwage na niepewnosé co do liczby zgonéw spowodowanych grypa:
gorny szacunek jest 2,5-krotnoécia dolnego, co przeklada sie na dziesigtki tysiecy zgo-
néw. Kazdego roku czesc z tych zgonéw jest skutkiem grypy, a czes¢ skutkiem zakazenia
innymi wirusami, w rodzaju koronawiruséw powodujacych przeziebienie.
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W serii badan nad prébkami pobranymi z ciat 57 starszych os6b, ktére zmarty
podczas sezonu grypowego 2016/17, wirusy grypy odkryto w 18% proébek, a jakikolwiek
rodzaj wirusa (grypy lub innego) odpowiedzialnego za infekcje droég oddechowych -
w 47%. W ciele niektérych ludzi zmartych wskutek wirusowych patogenéw uktadu
oddechowego mozna odnalez¢ kilka rodzajéw wiruséw, a czasem réwniez bakterie.
Oznacza to, ze pozytywny wynik testu na koronawirusa nie oznacza, ze wirus ten byt
na pewno gléwna przyczyna zgonu pacjenta.

Zalézmy, ze $miertelnos¢ wsréd os6b zakazonych SARS-CoV-2 wynosi 0,3%, co
stanowi umiarkowane oszacowanie na podstawie mojej analizy przypadku Diamond
Princess, oraz ze 1% populacji Stanéw Zjednoczonych zakazi si¢ wirusem (okoto 3,3 mi-
liona ludzi). To oznaczatoby okoto 10 000 zgonéw. Liczba ta wydaje sie znaczaca, jednak
z fatwoscig ukryje sie wéréd zgondéw na skutek choréb okotogrypowych. Gdybysmy w
ogole nie wiedzieli o nowym wirusie i nie badali pacjentéw przy pomocy badan typu
PCR [polymerase chain reaction], ogélna liczba zgonéw z powodu choréb okotogrypo-
wych nie wydawalaby sie¢ w tym roku nadzwyczajnie duza. W najgorszym wypadku
uznaliby$Smy po prostu, ze tegoroczny sezon grypowy jest nieco gorszy od poprzedniego.
Uwaga mediéw poswiecona temu zjawisku nie bylaby wieksza od tej, z ktéra spotyka
sie mecz koszykéwki miedzy dwiema druzynami ze $rodka tabeli.

Niektérzy martwia sie, ze 68 zgonéw z powodu Covid-19 w Stanach Zjednoczonych
(stan na 16 marca) moze wzrosnaé¢ wykladniczo do 680, 6 800, 68 000, 680 000... zgodnie
z podobnie katastroficznymi trendami w reszcie Swiata. Czy jest to realistyczny scenriusz,
czy raczej kiepskie science fiction? Jak ustali¢, kiedy ta krzywa zacznie si¢ splaszczac?

Najlepszym rodzajem informacji, ktéry pomoégtby nam odpowiedzieé¢ na te py-
tania, bylaby proporcja zakazonych w losowo dobranej prébie populacji. Musieliby$my
powtarzac takie badanie w regularnych odstepach czasu, by oszacowac czestos¢ wy-
stepowania nowych zakazen. Niestety, do informacji tego rodzaju dostepu nie mamy.

W braku danych, jestesmy sklonni do rozumowania w kategoriach , przygotuj
sie na najgorsze”. To prowadzi nas do praktykowania social distancing i zamykania prze-
strzeni publicznych. Niestety, nie mamy pojecia, do jakiego stopnia te srodki zaradcze
sa skuteczne. Zamkniecie szkdt, by siegnac¢ do tego przykladu, moze ograniczy¢ szyb-
kos¢ rozprzestrzeniania sie wirusa. Ale moze rowniez przynies¢ skutek odwrotny do
zamierzonego, jesli dzieci mimo wszystko beda spedzac czas z réwiesnikami, jesli beda
spedzac wiecej czasu ze starszymi cztonkami rodziny, jesli ich pozostanie w domu po-
gorszy warunki pracy rodzicéw itd. Zamkniecie szk6t moze réwniez zmniejszy¢ szanse
wytworzenia sie odpornosci stadnej w grupie wiekowej, u ktorej wirus nie prowadzi do
rozwiniecia sie powaznej choroby.

Taka wtasnie perspektywe przyjat rzad Wielkiej Brytanii, przez co szkoly pozo-
staja tam otwarte (przynajmniej w momencie, w ktérym pisze te stowa). Z braku danych
na temat rzeczywistego przebiegu epidemii, nie wiemy, czy ta decyzja byta btyskotliwa,
czy raczej katastrofalna.

Splaszczanie krzywej w celu unikniecia przecigzenia systemu ochrony zdrowia
jest podejsciem spojnym - w teorii. Obrazek, ktéra rozprzestrzenia si¢ w mediach i na
platformach spoteczno$ciowych, pokazuje, jak splaszczenie krzywej ogranicza te czesc
epidemii, ktora jest powyzej progu wytrzymalosci tego systemu.
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Ale jesli system ochrony zdrowia nie wytrzyma naporu choroby, to wiekszos¢
zgonoéw tym spowodowanych moze by¢ skutkiem nie tyle koronawirusa, co innych
choréb i przypadtosci w rodzaju atakéw serca, wylewow, krwotokéw i tym podobnych,
ktére nie zostana poddane wtasciwemu leczeniu. Jesli epidemia przybierze rozmiary,
ktorych opieka zdrowotna nie udzwignie, a skrajne érodki zaradcze okaza sie mato
skuteczne, to splaszczanie krzywej moze w istocie pogorszy¢ sprawe. System opieki
zdrowotnej, zamiast krétkiego, drastycznego szoku, bedzie musial bowiem radzi¢ sobie
z epidemia przez dtuzszy czas. To kolejny powdd, dla ktérego potrzebujemy danych na
temat faktycznego poziomu, na jakim obecnie znajduje sie¢ epidemia.

Jedna z konkluzji jest to, ze nie wiemy, na ile srodki takie jak social distancing
i zamykanie przestrzeni publicznych moga by¢ utrzymane bez ogromnych konsekwencji
dla gospodarki, spoleczeristwa i zdrowia psychicznego. A te moga przybrac¢ nieprze-
widywalne rozmiary: kryzys finansowy, niepokoje spoleczne, rozruchy, wojny, rozpad
tkanki spotecznej itd. Potrzebujemy rzetelnych danych na temat czestosci wystepowania
wirusa, by méc odpowiedzialnie podejmowac decyzje w tak trudnych warunkach.

W najbardziej pesymistycznym scenariuszu, o ktérego trafnosci nie jestem prze-
konany, zakazenie wirusem 60% $wiatowej populacji i $mier¢ 1% zakazonych doprowa-
dzi do 40 milionéw zgonéw na calym Swiecie, co odpowiada stratom spowodowanym
przez epidemie grypy z 1918 roku.

Olbrzymia czes¢ tej hekatomby bylaby udziatem oséb o ograniczonej przewidy-
wanej liczbie lat do przezycia. I to bytaby gléwna réznica w poréwnaniu z 1918 rokiem,
kiedy zgineto wielu miodych ludzi.

Mozemy mie¢ nadzieje, ze tak jak w roku 1918, zycie jako$ potoczy sie dalej. Ale
w sytuacji zamkniecia przestrzeni publicznych na miesigce, jesli nie lata, Zycie przestaje
toczy¢ sie jakimkolwiek torem, krétko- i dtugoterminowe konsekwencje sa catkowicie
nieznane, a stawka moga by¢ nie miliony, lecz miliardy istnieri ludzkich.

Decydujac sie na skok w przepasé powinniémy wymagac danych, ktére wskaza
nam na racje za takim dziataniem i pokaza prawdopodobieristwo tego, ze bezpiecznie
gdzie$ wyladujemy.

John P.A. loannidis - profesor medycyny, epidemiologii, zdrowia publicznego i sta-
tystyki w Stanford Prevention Research Center na Uniwersytecie Stanforda, jeden
z dyrektoréw Stanford’s Meta-Research Innovation Center, czlonek rad redakcyjnych
wielu czasopism naukowych (m.in. ,PLoS Medicine”, ,Lancet”, , Annals of Internal
Medicine”), autor kilku ksigzek oraz czesto komentowanego artykutu pt. Why Most Pu-
blished Research Findings Are False, jeden z najczesciej cytowanych obecnie naukowcow.

Artykut byl pierwotnie opublikowany na portalu STAT 17 marca 2020 r.; przeklad
i przedruk za zgoda Autora; ttumaczy! Piotr Bystranowski.
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