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Jak w walce z epidemia unikacd ciagtego
»rozpoznawania bojem” (stanowisko nr 6 z 17
listopada 2020 r.)

Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 to jedno z podstawowych narzedzi zwalczania
epidemii. Warto sobie jednak zdac sprawe, ze cele testowania zmieniajg sie w
zaleznosci od fazy epidemii.

W poczatkowej fazie epidemii, wiosng biezgcego roku, rozprzestrzenianie sie epidemii
COVID-19 w Polsce zostato silnie zahamowane. Byto to niewatpliwie wynikiem
wprowadzonego wéwczas zamrozenia zycia spotecznego i gospodarki (lockdown).
Racjonalnym celem testowania byto wtedy wykrywanie i kontrola tancuchéw zakazen i
ewentualnych ognisk epidemicznych.

Jednak znaczne ograniczenie rozmiaru epidemii w maju i czerwcu sprawito, ze czujnosc
wobec niej zostata uspiona. Pojawity sie nawet poglady, ze poczatkowe obawy
wzgledem pandemii byty przesadne. W efekcie dziatajgcy w poczatkowej fazie epidemii
system testowania, ktéry pozwalat na identyfikacje oséb zakazonych, jak i oséb, z
ktorymi dana zakazona osoba byta w kontakcie, praktycznie przestat dziatac.

Na przetomie sierpnia i wrzesnia, wraz z masowym powrotem ludzi z wakacji do
domow, pracy, szkoét, uczelni wyzszych - dzienna liczba wykrytych przypadkow zaczeta
dramatycznie rosna¢. Juz latem trzeba byto podjg¢ zdecydowane dziatania mitygujgce
rozwdj epidemii, wprowadzi¢ surowe zalecenia utrzymywania dystansu miedzy
osobami, dezynfekcji i noszenia masek. Wtedy tez, gdy infekcji géornych drég
oddechowych byto mato, system testowania powinien zosta¢ rozbudowany i
zmodernizowany tak, aby mégt przyjac zwielokrotniong liczbe zachorowanh
spodziewang na jesieni.

Epidemia w liczbach

Gtosy ekspertéw nawotujacych do tego zostaty jednak zlekcewazone. W efekcie na
poczatku listopada donoszono co dnia o ponad 20 tys. nowych wykrytych przypadkéw
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zakazen i o szybko przyrastajacej liczbie zgondéw (najszybciej w Europie). Szybko tez
przekroczona zostata wydolnos¢ testowania i kwarantannowania. Gdy liczba dziennie
raportowanych nowych zakazen wzrosta 50 razy, liczba oséb w kwarantannie wzrosta
jedynie 5 razy i ustabilizowata sie na poziomie 450 tysiecy. Sytuacja stata sie krytyczna
i zmiana polityki zdrowotnej, w tym strategii testowania na obecnos¢ SARS-CoV-2 jest
konieczna.

Testowanie w Polsce

A tymczasem przyjety w Polsce sposéb testowania w zasadzie ciagle ogranicza sie do
0sbb, ktére majg wyrazne objawy zakazenia dréog oddechowych. W zwigzku z tym
osoby zakazone, ktére nie majg objawdéw choroby lub majg objawy skape czy
nietypowe, nie sg identyfikowane. Szacuje sie, ze jest ich nawet do dziesieciu razy
wiecej niz raportowanych dziennie przypadkdéw, a wiele wskazuje na to, ze to wtasnie
te osoby sg gtéwnie roznosicielami wirusa.

Ten sposdéb testowania w skali spoteczehstwa nie dostarcza wiec informacji, jaki jest
prawdziwy rozmiar epidemii w kraju. Taka informacja bytaby teraz niezwykle cenna i
umozliwiataby prowadzenie walki z epidemig w racjonalny sposdéb. By¢ moze uda sie
nam zmienic strategie testowania i w nastepnych etapach epidemii ta kluczowa
informacja bedzie juz dostepna. Dlatego odpowiedzmy sobie na trzy nastepujgce
pytania.

Po co testowac?

Testowanie moze miec trzy gtdwne cele:

1. dostarczenie informacji o rozwoju epidemii poprzez monitoring zdefiniowanej
populacji,

2. szybkie wykrycie 0sob, ktére mogg szczegdlnie efektywnie roznosi¢ wirusa i tym
samym przyspieszac rozwodj epidemii,

3. szybkie wykrywanie zakazenia u 0séb narazonych na ciezki przebieg kliniczny,
umozliwienie objecia ich optymalng opieka i tym samym ograniczenie liczbe
zgondéw w wyniku epidemii.

Kogo testowac?

W zwigzku z tym potrzebna jest zmiana podejscia do strategii testowania w Polsce i
skupienie sie na testowaniu tych, ktére z racji swoich obowigzkéw zawodowych maja
kontakt z wieloma osobami i moga przyczyniac sie do istotnego rozprzestrzeniania sie
epidemii. Sg to miedzy innymi pracownicy ochrony zdrowia, nauczyciele, stuzby
mundurowe, pracownicy stuzb komunalnych i fabryk, ktérych funkcjonowanie jest



nieodzowne dla kraju.

Te osoby powinny miec dostep do tatwego i szybkiego testowania. Umozliwi to ich
prace, a w przypadku stwierdzonego zakazenia - izolacje, co sprawi, ze nie bedg one
rozsiewaty infekcji w swoich grupach pracowniczych.

Sa tez osoby, dla ktérych ewentualne zakazenie wirusem SARS-CoV-2 stanowi
szczegoblne zagrozenie zdrowia. Réwniez one w sytuacji najmniejszych nawet
podejrzen, ze doszto u nich do zakazenia, powinny miec¢ szybki dostep do
indywidualnej diagnostyki.

Inne osoby w obecnej sytuacji epidemicznej, gdy czujg sie zle lub odczuwaja
jakiekolwiek objawy choroby uktadu oddechowego, powinny bezwzglednie zatozy¢, ze
majg COVID-19. Powinnismy powszechnie przyja¢ zasade, ze jezeli Zle sie czujemy,
nalezy zosta¢ w domu i unika¢ kontaktéw z innymi. Dopiero wtedy, gdy niepokojgce
nas objawy ustagpig i nie pojawig sie ponownie przez kolejne 2-3 dni, mozemy wréci¢ do
normalnego funkcjonowania.

Wdrozenie tego typu standardu postepowania nie musi nies¢ groznych skutkéw dla
gospodarki, ani dla stanu zdrowia spoteczenstwa, gdyz w wielu sSrodowiskach
posiedliSmy juz umiejetnos¢ pracy zdalnej lub zmianowe;j.

Jezeli w czasie izolacji nasz stan zdrowia ulegnie pogorszeniu, albo jesteSmy w grupie
ryzyka, powinnismy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry rozwazy, czy potrzebujemy
specjalistycznej opieki i ewentualnie taka zaleci. Do szpitala powinny jednak by¢
kierowane tylko osoby, ktére zdaniem lekarza specjalisty tego absolutnie wymagaja.
Dodatkowo takie postepowanie sprawi, ze w znacznym stopniu zmniejszy sie
wystepowanie wielu sezonowych choréb, w tym grypy, wirusowych zakazen uktadu
pokarmowego i catej gamy choréb przeziebieniowych czy zakaznych, ktére rowniez
rozprzestrzeniajg sie poprzez kontakty miedzyludzkie.

Odrebng kwestig jest testowanie, ktérego celem jest zrozumienie, jaki jest prawdziwy
rozmiar epidemii w Polsce. Nie jesteSmy w stanie monitorowac catej populacji Polski, a
zatem musimy monitorowac jakis jej wycinek. Wiele krajow prowadzi w tym celu
nadzoér nad rozpowszechnieniem wiruséw uktadu oddechowego, polegajacy na
testowaniu wszystkich oséb z objawami infekcji w danej populacji.

System taki sprawdza sie od lat w przypadku grypy (system SENTINEL), cho¢ ma
pewne wady w przypadku COVID-19. Wynikajg one z faktu, ze przebieg kliniczny
COVID-19 jest zréznicowany w zaleznosci od wieku. Opierajgc sie na istniejgcym
systemie mozna wiec monitorowac szerzenie sie tej choroby wsréd dorostych, ale
catkowicie przeoczy¢ rozprzestrzenianie sie jej wsrdod dzieci i mtodziezy.



Dlatego jedynie systematyczne testowanie w kierunku SARS-CoV-2 reprezentatywnej
czesci spoteczehstwa (grupy oséb wybranej losowo z bazy PESEL i monitorowane;j
panelowo, czyli powtarzane testowanie tej grupy) wydaje sie zasadne. W sytuacji tak
zaawansowanego rozwoju epidemii liczebnos$¢ tej monitorowanej grupy oséb powinna
by¢ duza.

Jednak jedynie ten sposdb testowania pozwoli na prowadzenie prawdziwie racjonalnej
walki z epidemia. Dopiero z jego pomocg bedzie mozna odpowiedzie¢ na wiele pytan
(m.in. czy otwarcie szkét spowoduje nagty przyrost liczby wykrytych przypadkéw, czy
otwarcie teatréw, kin, muzedw, basendw i sitowni wptynie znaczaco na rozwdj
epidemii).

Ta strategia testowania pozwoli na bardziej zniuansowane dziatania niz ,naciskanie
hamulca z catej sity”. Jednym stowem postulujemy, aby na tym etapie rozwoju epidemii
gtéwnym celem testowania byto uzyskanie obrazu penetracji wirusa SARS-CoV-2 w
grupach szczegdlnie narazonych na powazne konsekwencje COVID-19 oraz testowanie
populacyjne poprzez losowo dobrang prébke.

Jak testowac?

Aby wykry¢ wirusa musimy wykorzystac test, ktéry jest w stanie rozpoznac¢ obecnos¢
RNA wtasciwego wirusowi SARS-CoV-2 (tzw. testy genetyczne) lub specyficznego biatka
wirusowego (tzw. testy antygenowe). Test genetyczny jest ztotym standardem w
diagnostyce zakazen wirusowych juz od wielu lat. Dobrze przeprowadzony jest
wiarygodnym narzedziem diagnostycznym. Jest jednak stosunkowo drogi i w
wiekszosci wypadkdéw na jego wynik trzeba czeka¢ w naszym kraju dtugo (do kilku dni).

Testy antygenowe pierwszej generacji wydajg sie obecnie bezwartosciowe, jednak te
drugiej generacji pozwalajg uzyska¢ w miare wiarygodne wyniki. Chociaz zapewniajg
one nizszg czutosc i specyficznosc niz test genetyczny, to jednak wystarczajaca, zeby
zidentyfikowa¢ w pierwszych dniach objawowej formy choroby COVID-19 zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Po 5-7 dniach od wystgpienia pierwszych objawdéw wiarygodnos¢
testdw antygenowych drastycznie sie zmniejsza. Testy antygenowe sg wielokrotnie
tansze do testéw genetycznych, a ich wynik jest dostepny juz po kilkudziesieciu
minutach. Nalezy jednak pamietad, ze wiele testéw z tej kategorii dostepnych na rynku
nie spetnia nawet podstawowych wymagan i stosowac nalezy wytacznie testy
rekomendowane przez NIZP-PZH lub doswiadczonych lekarzy choréb zakaznych.

Potrzebna nowa strategia testowania



Podsumowujac: dysponujemy dwoma rodzajami narzedzi, jesli chodzi o stwierdzenie
obecnosci SARS-CoV-2 w organizmie. Jednym z nich sa testy antygenowe, ktére
obecnie systemowo powinny by¢ stosowane w przypadku osdéb, u ktérych pojawiajg sie
niepokojgce objawy wskazujgce na COVID-19, i ktére chcg wiedzied, czy nie stanowig
zagrozenia.

Drugim sg testy genetyczne, ktére obecnie powinny by¢ systemowo stosowane
wytacznie w przypadku oséb, ktére choc nie obserwujg u siebie objawéw
charakterystycznych dla COVID-19, podejrzewajq, ze zarazity wirusem (przed mniej
wiecej tygodniem), i ktére z racji petnienia spotecznie waznych funkcji (w ochronie
zdrowia, szkolnictwie czy stuzbach mundurowych) potrzebujg w 100% wiarygodnej
informacji, ze do infekcji istotnie doszto.

W danym kraju strategie testowania powinny sie zmienia¢ wraz ze zmiang sytuacji
epidemicznej. Sugerowana przez nas w tym stanowisku strategia tez zapewne za jakis
czas bedzie wymagata modyfikacji. W sytuacji, gdy powrécimy do niskiej dziennej
liczby przypadkéw nowych zakazeh by¢ moze powinniSmy ponownie przyjac strategie,
ktéra pozwali na identyfikacje oséb zakazonych, jak i 0séb, z ktérymi dana zakazona
osoba byta w kontakcie. O wyborze przysziej strategii testowania powinni zadecydowa¢
eksperci epidemiologiczni i ekonomisci.

Zespot doradczy ds. COVID-19 przy prezesie Polskiej Akademii Nauk
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