1. WSPOMAGANA KOMPUTEROWO WSPOLCZESNA EPIDEMIOLOGIA ZAKAZNYCH
CHOROB SZPITALNYCH (HAI)

Zastosowanie modeli epidemiologicznych w zarzadzaniu zdrowiem publicznym juz od konca
drugiej wojny $wiatowe] ma wplyw decyzje te najwazniejsze (jak objgcie programem szczepien
okreslonej czgsci populacji) oraz te codzienne (jak wybor sposobu leczenia pojedynczego pacjenta).
Jednak nowy obszar stosowania tych modeli zostat otwarty wraz z powstaniem nowej dziedziny
nauki jaka sa sieci ztozone. Wypracowane teoretycznie schematy wraz z dokladnymi danymi na
poziomie indywidualnych pacjentow (nie tylko medycznymi) pozwalaja na naswietlenie wielu
nieznanych dotad aspektow roznoszenie si¢ chordb zakaznych. Przetom nastapil w badaniach
epidemii zwierzat hodowlanych, ze wzgledu na dostep do wszelkich danych dotyczacych tych
zwierzat (co u ludzi jest praktycznie niemozliwie) oraz mozliwo$¢ prowadzenia eksperymentéw w
postaci kontrolowanych epidemii (czego nie mozna robi¢ na ludziach). Wieloaspektowos¢ ludzkich
zachowan utrudnia niezmiernie zastosowanie tych modeli explicite. Jednak istnieja tak zwane
Linstytucje totalne”, takie jak wigzienia, szpitale, zaktady zamknigte itp., gdzie kontrolowana jest
znaczna czg$¢ aktywnosci spotecznych, ktore wiasnie odpowiadaja za szerzenie sig¢ chorob. Naszym
polem badan sa szpitale, ze wzgledu wilasnie na zamknigto$¢ kontaktow miedzyludzkich oraz
wystgpowaniem patogenow (HAI) specyficznych tylko dla tego typu miejsc. Na postawie danych
szwedzkich zebranych ze szpitali hrabstwa sztokholmskiego opracowali§my wtasne modele
epidemiologiczne odtwarzajace epidemie MRSA (me) w latach 1999-2006. Wtasnie ze wzgledu na
bardzo rozbudowany system identyfikacji personalnej w Skandynawii, to tam modelowanie daje
najwigeej informacji zwrotnej. W tym artykule opiszemy kilka przypadkéw dotychczasowego badz
potencjalnego wykorzystania modelowania epidemiologicznego w kilku innych europejskich
krajach w tym Polsce.

2. BIOLOGIA HAI

Patogenow, ktore upodobaly sobie srodowisko szpitalne jest wiele od wiruséw po grzyby i bakterie.
Zwlaszcza te dwie ostatnie kategorie sa niezwykle groZzne ze wzgledu na ewolucyjne
przystosowanie do warunkow i przez to staba podatno$¢ na antybiotyki. Dlatego tez, leczenie
takich szczepow odpornych jest niezwykle trudne 1 niesie ze soba sporo naktadow finansowych 1
czgsto sieje spustoszenie w organizmie chorego. Najwigkszy problem w tej dziedzinie stanowia
bakterie MRSA, ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania oraz negatywne skutki zarazenia. Do
kolonizacji (przeniesienia bakterii na nowego gospodarza) dochodzi zazwyczaj poprzez bliski
kontakt z rezerwuarem bakterii. Do infekcji (zarazenia wlasciwego) dochodzi, kiedy bakterie
dostang si¢ np. do krwiobiegu i osiada w miejscu sprzyjajacym do namnazania, Nalezy w tym
miejscu odrézni¢ szczepy odporne od powszednie wystgpujacych w przyrodzie niezjadliwych
szczepow gronkowca. Szacuje sig, ze w Polsce do 70% populacji jest czasowo skolonizowana przez
gronkowce, gtownie na skoérze. Wilasnie ze wzgledu konieczno$¢ przebywania w Srodowisku o
duzym nasyceniem antybiotykowym oraz braku narazenia na przedostanie si¢ do wngtrza zdrowego
organizmu, stosunkowo rzadko dochodzi do zarazen MRSA poza szpitalami.

3. KONTROLA EPIDEMIOLOGICZNA W ZARYSIE

Zgodnie z klasycznym trojkatem epidemiologicznym [1], choroba zakazna moze sig
rozprzestrzenia¢ tylko w obecnosci zrodta, podatnych jednostek i odpowiedniego srodowiska. Na
elementy trojkata (osobno Iub w potaczeniu) kierowane sa dzialania prewencyjne oraz
interwencyjne. Zazwyczaj najwazniejszym etapem dziatania epidemiologicznego jest identyfikacja
czynnika chorobotwoérczego. Cala trudno$cia jest ustalenie zrodta na podstawie posiadanych
danych. Kiedy$s praca epidemiologa byla podobna do detektywistycznej. Przykladem jest



spektakularne okrycie przez dziewigtnastowiecznego londynskiego burmistrza [1] zrédta cholery na
podstawie porownania dwoch baz danych. W tym przypadku, zostata znaleziona korelacja migdzy
liczba zachorowan a przedsigbiorstwami wodociagowymi, ktora dostarczala wodg do
poszczegbdlnych dzielnic. Po badaniach sanepidowych okazato sig, ze jedna z tych firm pobierata
wodg ze studni glebinowej zainfekowanej pateczkami cholery. W moich badaniach bedg si¢ skupiat
na innym elemencie trojkata epidemiologicznego — na tancuchu zakazen. W tym wypadku réwniez
istotna jest wiedzg o tym, kto kogo zarazil. Celem raportowanie nowo-wykrytych infekcji jest
odtworzenie lancucha kontaktoéw — ma to bardzo duze znaczenie w przypadku nieendemicznych
chordb. Znajac histori¢ transmisji zarazen, stuzby epidemiologiczne maja szanse znalez¢ miejsca,
obszary, badz ludzi lub inne istoty zywe — rezerwuar patogenu. Nie jest to zadanie tatwe 1 do tej
pory tylko na mala skalg realizowane. Techniki komputerowe pozwolily na automatyzacje w
procesie zbierania i1 analizy informacji. Jednak caly czas braki danych stanowia problem w
procesach decyzyjnych. Naszym zadaniem jest wlasnie odtwarzanie wiedzy o przebiegu epidemii
na podstawie niepelnych informac;ji.

4. MODELOWANIE EPIDEMIOLOGICZNE

Posiadajac dane warto pokusi¢ si¢ zbudowanie modelu matematycznego, ktory wyjasnitby badane
zjawisko 1 pozwolitby przygotowac skuteczne narz¢dzia w walce z chorobami zakaZnymi.
Poniewaz problem wymaga wiedzy z roznych dziedzin, wymagana jest wigc wspolpraca
naukowcoéw z roznych Srodowisk naukowych, nie tylko lekarzy, ale roéwniez: fizykow,
matematykow, statystykdw, informatykow 1 socjologow. Dzigki ta daleko idacej interdyscyplinarne;j
wspotpracy udaje si¢ z powodzeniem replikowa¢ symulacyjne epidemie i budowaé modele
predykcyjne. Jednym z celow tworzenia takich modeli jest odtworzenie najbardziej
prawdopodobnych tancuchéw zakazen (kto od kogo, gdzie i kiedy sig zarazit). Przy wykorzystaniu
bardzo szczegdtowych danych dotyczacych wszystkich hospitalizacji w obrebie danej jednostki
terytorialnej daje si¢ takie $ciezki generowac oraz probuje si¢ szacowac grupe ryzyka dla kazdego
pacjenta. Przyktadem takich danych na ktorych pracowali$my, jest baza danych wszystkich
rejestrowanych hospitalizacji w obrgbie hrabstwa sztokholmskiego, gdzie zawarte sa informacje o
dacie przyjecia 1 zwolnienia oaz kod jednostki szpitalnej kazdego pacjenta. Dla uzmystowienia skali
projektu zaznaczmy, ze przez rejestr (przez 7 interesujacych nas lat) przewinglo si¢ ponad 2
miliony pacjentéw, co stanowi ponad 70% populacji hrabstwa). Ujecie globalne pozwolito na
detekcj¢ zakazen ktore nastapity w wyniku przeniesienia skolonizowanego/zarazonego pacjenta z
jednej jednostki szpitalnej do drugiej. Zgodnie ze schematem epidemiologii HAI a doktadnie
MRSA (Rys.1) uwzglednilismy bezposrednie relacje migdzy pacjentami w przebywajacymi w
poszczegbdlnych jednostkach (salach, czy klinikach) oraz posredni wptyw personelu jako wektorow
zarazenia. W przypadku innych HAI, jak WZW-B,C (z6ttaczka typu B i C) nalezy poza kontaktami
spotecznymi uwzgledni¢ pozaludzie rezerwuary patogenu, co niezmiernie utrudnitlo by
modelowanie, dlatego Niestety w naszych jak i w zadnych znanym nam europejskim projekcie
kadra szpitalna nie zgodzita si¢ na rejestrowanie jej czynnosci prawdopodobnie ze wzgledu na Igk
przed indywidualnymi konsekwencjami, wynikajacymi z ujawnienia personalnej roli
poszczegbdlnych 0sob szerzeniu epidemii.
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5. RAPORTOWANIE ZAKAZEN I ZBIERANIE DANYCH SZPITALNYCH W EUROPIE

Prawodawstwo roznych krajow europejskich réznie podchodzi do kontroli epidemiologicznej w
szpitalach. W obszarze EWG w zwlaszcza w UE mozna wskaza¢ pewne dzialania majace na celu
ujednolicenie procedur. M.in. zostato powotane Europejskie Centrum Kontroli Zakazen (ECDC), na
ksztatt istniejacej w Stanach Zjednoczonych: Centrum Kontroli Zakazen (CDC). Dyrektywy
Unijne nakazuja w ogolnosci raportowa¢ wszystkie zdiagnozowane przypadki HAI (co nie
wszedzie bylo wymagane) oraz wymagany jest etat epidemiologa w kazdym szpitalu
odpowiedzialnego za zapobieganie zakazen, jak tez =za przeprowadzanie dochodzen
epidemiologicznych dla zaistniatych przypadkoéw. To wilasnie dostgp do danych réznicujace wkiad
modelowania epidemiologicznego na poziomie decyzyjnym w obszarze zdrowia publicznego w
roznych krajach.

« Skandynawia. Porozumienie krajéw nordyckich: Szwecja, Dania, Norwegia, Finlandia i
Islandia wypracowaly wspdlny system identyfikacji obywateli wykorzystywany rowniez w stuzbie
zdrowia. Kazdy obywatel posiada indywidualny numer (Personnummer) i kazda czynnos$¢
obstugiwana przez panstwowa stuzbg¢ zdrowia jest rejestrowana z tym numerem w krajowej
centralnej bazie danych. Istnieja tam tez krajowe centra kontroli zakazen, ktére koordynuja
dziatania prewencyjne oraz zarzadzaja sytuacja kryzysowa. Z tego wzgledu, to wilasnie tam
pierwsze epidemiologiczne modele HAI znalazly zastosowanie i tak epidemia MRSA w szpitalach
Kopenhagi stata si¢ materialem dydaktycznym dla europejskich adeptéw epidemiologii.
Oczywiscie do analizy danych uzywa si¢ anonimowych identyfikatorow personalnych, ktore
jednak w kazdej chwili moga zosta¢ odszyfrowane przez administratora danych. Ze wzgledu na
szczegdtowos¢ rejestrowanych danych, symulacje komputerowe sa prowadzone praktycznie przed
kazda wazniejsza decyzja stuzb epidemiologicznych. Co wigcej, na podstawie modeli mozna
budowa¢ najbardziej prawdopodobne $ciezki zakazen, a co za tym idzie oznaczaé najbardziej
prawdopodobne umiejscowienie w tancuchu epidemicznym kazdego zakazenia.

« Wielka Brytania. Raportowanie tam jest nie tylko powszechne ale rowniez publiczne. Kazdy
szpital jest zobligowany do przestania informacji o wszystkich HAI do brytyjskiego odpowiednia
amerykanskiego CDC, ktory upublicznia zebrane informacje. W zwiazku z tym liczba zakazen
HAI stuzy tam za pewien wskaznik jakos$ci $wiadczonych ustug w danym szpitalu. Diuga tradycja
w modelowaniu epidemiologicznym oraz dostgp do danych dotyczacych HAI sprawity, zZe
Brytyjczycy sa liderami w rozwoju metodologii a ich modele sa najblizsze odzwierciedlaniu
rzeczywistosci.

+ Holandia. W tym matym kraju prowadzi si¢ najaktywniejsza politykg zwalczania i
modelowania HAI. M.in. na przyjgciu kazdego pacjenta bada si¢ go obecno$¢ MRSA. Dzigki temu,
skadinad bardzo kosztownemu zabiegowi, mozna kazdorazowo ustali¢ sposob postgpowania z
pacjentem.

« Polska. Epidemiologia HAI w Polsce praktycznie nie istnieje z powodu braku instytucji
nadzorujacej zakazenia szpitalne na poziomie centralnym i ponadregionalnym Przy. Panstwowym
Zakladzie Higieny (PZH) oraz Panstwowym Instytucie Lekéw (PIL) jak réwniez przy
Wojewddzkich Stacjach Epidemiologiczno-Sanitarnych znajduja si¢ jednostki epidemiologii HAI,
ale catkowita odpowiedzialno$¢ za zarazenia szpitalne spoczywa jedynie na szpitalach. Praktyka
szpitali jest bardzo r6zna, gdyz sa szpitale, ktore bardzo same wzorcowo wywiazuja si¢ natozonych
na nie obowiazkow epidemiologicznych, jednak wigkszos¢ bagatelizuje problem, ze wzgledu na
brak §rodkdéw i czasu. Problemem staje si¢ wypetnianie zalecen dyrektyw unijnych nakazujacych
m.in. raportowanie wszelkich zdiagnozowanym HAI. Niestety spora czg$¢ tych reportéw jest
niepetna badZ nawet falszowana (na co wskazuja analizy statystyczne naptywajacych danych).
Kolejnym problemem jest przepis wymuszajacy w kazdym szpitalu etat epidemiologa. W Polsce
epidemiolog, to lekarz po specjalizacji epidemiologicznej. Wyksztatcenie kompetentnej osoby od
podjecia studiow trwa 7-9 lat 1 wymaga posiadania kompetencji pozamedycznych jak



statystycznych, czy spotecznych. W wigkszosci krajow UE epidemiologia jest osobnym kierunkiem
studiéw na podwalinach zdrowia publicznego a nie studiéw lekarskich, dzigki czemu ksztatcenie
trwa jedynie 4-5 lat i jest duzo tansze.

Wiasciwie tylko w zaprezentowanych wyzej krajach (poza Polska, ktora przedstawiono dla
kontrastu), modelowanie epidemiologiczne HAI jest uprawiane naukowo w Europie na szeroka
skalg. Nie oznacza to, ze np. w Szwajcarii czy Austrii nie prowadzi si¢ badan wykorzystujacych
modelowanie HAI, ale wigkszo$¢ wynikow nie ujrzy $wiatta dziennego. Innym typem analiz, sa
przewidywania dla pojedynczych szpitali 1 jest ich sporo, nawet w Polsce. Niestety takie, skadinad
cenne badania pozwalaja jedynie na wyciaganie wnioskéw tylko dotyczacych zarazen w
okreslonym szpitalu, a taka wiedza jest w zasadzie przydatna gltownie kierownictwu danego
szpitala.

6. POTENCJAL WYKORZYSTANIA NARZEDZI STOCHASTYCZNYCH W CELU
OKRESLENIA MIEJSCA ZAKAZENIA HAI

Docelowym przeznaczeniem modeli przez nas rozwijanych jest odtworzenie najbardziej $Sciezek
zakazen HAI oraz klasyfikacja jednostek do roznych grup ryzyka. Uzyskane $ciezki jednak rzadko
W sposdb jednoznaczny jednoznaczny wskazuja na jedyna mozliwa realizacje procesu
epidemicznego. Mimo wszystko model pozwala okresli¢ prawdopodobienstwo poszczegdlnych
elementow $ciezki. Gdyby trzeba bylo postawi¢ pytanie, na ile prawdopodobne jest zarazenie
pacjenta w czasie przebywania we wskazanym szpitalu, to na postawie wygenerowanego wczesniej
zespotu Sciezek, wystarczytoby zliczy¢ wszystkie realizacje wskazujace na zarazenie w danym
miejscu 1 czasie oraz unormowaé do liczby wszystkich otrzymanych realizacji. Dostgp do tak
szczegdtowych danych, z ktorych mozliwe bytoby odtwarzanie $ciezek jest ograniczony. Nawet
uzyskanie danych skandynawskich jest wtasciwie zabronione dla o0s6b spoza nadzoru
epidemicznego oraz nauki.



