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Matematyka i wirusy

ADAM KLECZKOWSKI

Wiemy, ze epidemie choréb zakaznych atakowaty
ludzkos¢ od tysigcleci, a ich skutki bywaty dramatyczne.
Teraz oczywiscie wszyscy pasjonujemy sie koronawiru-
sem i jego rozprzestrzenianiem sie na sSwiecie i w Polsce.
Na ustach wielu znajdujg sie tak specjalistyczne ter-
miny, jak ,epidemia”, ,izolacja”, ,modele epidemiologiczne”,
Lsbazowy wspébiczynnik reprodukcji”, czy ,odpornosé¢
stadna”. Zadajemy sobie tez pytania, na jakiej podstawie
uczeni oceniajg ryzyko zwigzane z epidemig koronawi-
rusa? Jakimi przestankami kierujg sie politycy, planujgc
strategie w Wielkiej Brytanii i w Polsce? W jaki sposo6b
mozemy przewidzie¢ liczbe zachorowan i zgonéw na
te chorobe? Jak mozemy zaplanowa¢ sposoby zapo-
biegania i zwalczania wybuchu pandemii? Sprébuje to
krétko opisac.

Ze wzgledu na to, ze wirusy potrzebujg duzych po-
pulacji, azeby przetrwaé, zmutowaé i podzieli¢ sie genami
z innymi wirusami, zrodtem wiekszosci epidemii tego
typu sg populacje ptakéw, nietoperzy i innych zwierzat,
gtéwnie w tropikach. Tak wiec epidemia wirusa takiego
jak koronawirus najczes$ciej zaczyna sie od kontaktu
miedzy cztowiekiem a zwierzeciem, prowadzgc do ‘pa-
cjenta zero’. Jesli wirus bedzie w stanie zarazi¢ wiecej
o0sbéb, moze dojs¢ do lawinowego rozprzestrzeniania sie
choroby. Mozliwo$¢ podrézowania po catym sSwiecie
powoduje, ze nawet niewielkie lokalne ogniska choroby
moga nastepnie szybko zamieni¢ sie w globalny pozar.

Zacznijmy od najprostszego modelu rozprze-
strzeniania sie wirusa, uzywajagc matego biura jako przy-
ktadu. Zatézmy, ze pracuje tam 10 oséb, ktére sg w tej
chwili zdrowe i podatne na choroby — w jezyku epi-
demiologicznym nazywane z angielskiego ,Susceptible”
(w skrocie S), a w jezyku polskim ,podatne”. Pewnego
dnia pani Alicja przyszta do pracy zakazona koronawi-
rusem — w terminologii epidemiologicznej byta ona ,In-
fectious”, czyli ,zainfekowana” i zdolna do roznoszenia
choroby (w skrdcie I). Alicja moze przekaza¢ chorobe
4 osobom, ktdére z nig siedza w pokoju, Bartkowi, Celinie,
Dorocie i Edwardowi, ale zwykle nie kazdy kontakt
kohczy sie zakazeniem. Alicja moze wiec przekazac
chorobe albo nikomu, albo 1 osobie, albo 2 osobom,
albo 3 osobom, albo nawet 4 osobom, dopdéki sama nie
poczuje sie na tyle Zle, ze zostanie w domu i nie bedzie
juz dalej zaraza¢ innych oséb. W terminologii epidemio-
logicznej osoby, ktére przeszty przez chorobe, nazywane
sg ,Recovered” lub ,Removed” — po polsku: ,ozdrowiate”
(w skrécie R). W przypadku koronowirusa, wiekszo$¢ osob
po przejsciu choroby zdrowieje i (najprawdopodobniej) na-
bywa odpornosci. Niestety, dla niektérych oséb zakazenie
koronawirusem konczy sie komplikacjami i Smiercig.

Model, w ktérym populacje dzielimy na trzy grupy:
0s6b podatnych S, zainfekowanych I oraz ozdrowia-
tych (lub martwych) R, nazywamy w skrécie modelem
SIR. Model SIR zostat po raz pierwszy sformutowany
w 1927 roku przez szkockich uczonych Kermacka
i McKendricka. Sformutowali oni (a potem ich kontynu-
atorzy) model SIR w postaci uktadu trzech réwnan réz-
niczkowych. Jest on do dzi$s podstawg matematycznej
epidemiologii opisujacej choroby takie jak koronowirus.

Kluczowym elementem tego modelu i jemu podob-
nych jest zalezno$¢ nowej liczby zachorowan od liczby
0s6b aktualnie chorych (i zakaznych) oraz liczby oso6b

jeszcze zdrowych (i podatnych), wskazujace, jak szybko
choroba sie rozprzestrzenia i jak szybko osoby chore
przestajg zaraza¢. Ten drugi proces jest stosunkowo ta-
twy do opisu, jako ze mozemy osoby chore obserwowac,
badz mierzy¢, ile wiruséw i jak diugo sg w stanie pro-
dukowaé. Natomiast ten pierwszy proces kryje w sobie
wiele elementéw, ktérych wiekszos¢ jest trudna do opisu
i zmierzenia. Jak w poprzednim przyktadzie, Alicja moze
zarazi¢ co najwyzej cztery osoby, zanim pojawig sie
u niej objawy, ale zwykle z réznych powodéw przekaze
wirusa tylko czesci z nich (np. Bartkowi i Celinie). Na-
stepnie te osoby bedg mogty przekazac chorobe nastep-
nym osobom, zanim objawy spowodujg izolacje. Proces
ten bedzie postepowat jeszcze szybciej, jesli kazda z oséb
przeniesie chorobe do domu, skad wirus moze prze-
skoczy¢ z dzie¢mi do szkoty, a z dorostymi na wakacje
w Kkraju lub za granica.

Jednym z podstawowych probleméw, z jakim sie
zmagamy przy zwalczaniu choréb takich jak koronawirus,
jest brak objawoéw przy réwnoczesnej zdolnosci do zara-
zania innych. Tak wiec w powyzszym przyktadzie Alicja,
Bartek i Celina nie muszg wiedzie¢, ze sg chorzy i po-
winni natychmiast przesta¢ spotykac sie z innymi ludzmi
przez kluczowy okres kilku dni (a nawet lat, w przypadku
AIDS). Okres ten nazywamy okresem zakaznym, kiedy
wirus moze by¢ przekazany innym ludziom. Przyda-
rzyto sie to autorowi, ktéry zdawal egzamin z filozofii
na studiach doktoranckich z fizyki, bedac juz chorym
na ospe wietrzng, cho¢ nie zdajgc sobie z tego sprawy.
Egzamin autor zdat, cho¢ zaraz po egzaminie miat juz
gorgczke 40°C (nie jest tez pewien, jak przytomne byty
jego odpowiedzi na temat pogladéw Platona i ich relacji
do filozofii fizyki).

Szybkos$¢ rozprzestrzeniania epidemii mozna pod-
sumowaé tzw. bazowym wspétczynnikiem reprodukciji
R,, ktory méwi, ile jedna zarazona osoba spowoduje —
$rednio rzecz biorgc — przypadkéw wtornych (w catko-
wicie zdrowej populacji). Ta liczba zalezy tak od czyn-
nikdw biologicznych (wtasnosci wirusa), jak spotecznych
(gestos¢ populacji, obyczaje, czestos¢ podrozy), totez
niefatwo jg ustalic. Jezeli R, jest wigksze niz 1, kazda
chora osoba $rednio powoduje wiecej niz jeden przypadek
wtérny, a wiec choroba moze sie rozwija¢ lawinowo. Dla
wysoko zakaznych chorob jak odra R, wynosi¢c moze
nawet 12-18. Szacuje sie, ze w czasie epidemii grypy
hiszpanki w latach 1918-1919 R  byto pomigdzy 1.4 2.8,
a dla ,zwyktej” grypy jest 0.9-2.1. Aktualnie uwaza sie,
ze dla koronawirusa R, jest miedzy 1.4 a 4.0, a okres
zakazny trwa okoto 3-7 dni (wartosci te bedg rézne dla
réznych krajéw, etapéw epidemii, oraz bedg zalezaty od
metody wyliczania). Oznacza to, ze codziennie liczba oséb
zarazonych powinna przyrastaé o 7-40%, to znaczy
100 przypadkéw oséb dzisiaj, oznacza 107-140 nowych
przypadkow jutro. Widaé wiec, ze przyrost ten moze byc¢
bardzo szybki, jak w procencie sktadanym.

Tak jest w poczgtkowym stadium epidemii, kiedy
rozwdj choroby jest lawinowy. Nawet jesli nie bedziemy
nic robi¢ w celu spowolnienia rozprzestrzeniania sie wi-
rusa, epidemia w koncu osiggnie nasycenie. Wro¢my do
naszego przyktadu. Epidemia zaczeta sie od Alicji, ale
juz wkrotce wiekszos¢ osdb, z ktérymi mogta sie zetkngé
w biurze, zaczyna chorowac. Liczba nowych przypadkéw
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choroby zaczyna spada¢, poniewaz zaczyna brakowac
0so6b zdrowych, ktére wirus mogtby zarazi¢. W przypadku
wiekszosci znanych nam wiruséw podobnych do korono-
wirusa, wiekszos¢ oséb po przejsciu choroby jest na nig
uodporniona, przynajmniej na jaki$ czas. Jesli tak jest
i w przypadku koronowirusa, oczekiwa¢ bedziemy, ze
epidemia zacznie w pewnym momencie powoli wygasac.

Wydaje sie wiec, ze na koncu pozostang juz tylko
osoby uodpornione, ale przewidywania modeli matema-
tycznych i doswiadczenie z innych choréb wskazuje, ze
pozostanie réwniez grupa os6b podatnych, ktére choroby
nie zdazyty ztapaé. Dlaczego tak sie stato? W kazdym
momencie mamy bowiem dwa konkurencyjne procesy.
Z jednej strony choroba jest przekazywana coraz to no-
wym osobom, z drugiej natomiast strony osoby chore
zdrowiejg, a wiec coraz mniejsza jest szansa prze-
kazania choroby. Na poczatku epidemii, kiedy jeszcze
zostato duzo oso6b podatnych, pierwszy proces dominuje
nad drugim. Pod koniec epidemii, kiedy zostato juz nie-
wiele oséb podatnych, wiekszos$é kontaktéw ma miejsce
miedzy osobami z grup I'i R. Tak wiec proces drugi domi-
nuje nad pierwszym i epidemia wygasa, zanim wszyscy
zostang zakazeni.

Modele matematyczne, takie jak model SIR, sg naj-
bardziej pomocne w przewidywaniu tego, co sie moze
sta¢ w najblizszych dniach. Mozna jednak réwniez spro-
bowac¢ odpowiedzie¢ na trudniejsze pytania, na przyktad,
co sie stanie z wirusem w nastepnych tygodniach i mie-
sigcach. Jest to zadanie o wiele trudniejsze, jako ze wy-
nik zalezy w duzym stopniu od naszej wiedzy zaréwno
na temat wirusa, jak i ludzkiego zachowania, i od tego,
w jakim stopniu wiernie jestesmy w stanie odzwiercie-
dli¢ te wiedze w réwnaniach matematycznych. Niemniej
jednak modele pozwalajg nam wysnu¢ pewne wnioski.
Jednym z nich jest przewidywanie momentu, w ktérym
epidemia sie ,wypali”. ,Prosty” model SIR przewiduje,
ze istnieje bardzo Scisty zwigzek miedzy wartoscig R,
a zasiegiem epidemii. Im wieksza wartosé R, tym wigksza
epidemia, i dla R, pomiedzy 1.4 a 4 przewiduje sig, ze
o ile nie podejmiemy jaki$ krokéw, zarazonych bedzie
miedzy 51% a 98% populacji (dopiero wtedy osiggniemy
,odpornos¢ stadng”). Chociaz doktadnie nie wiemy jaki
jest faktyczny poziom $miertelnosci, to przy wartosci
1% oznaczatoby to w przypadku Polski pomiedzy 200
tysigcami a 380 tysigcami zgondéw. Jesli uda sie nam
obnizy¢ R, tym samym obnizyliby$my liczbe przypadkéw
i zgonow.

Modelowanie matematyczne musi zatem by¢ cze-
$cig programu zwalczania epidemii. Nasze dziatania po-
winny by¢ skoncentrowane na zmniejszeniu liczby R, az
osiggniemy wartos$¢ ponizej 1. Mozna to osiggnac przez
zmniejszenie ilosci wiruséw produkowanych przez zara-
zong osobe (np. przez noszenie maski albo ostone twarzy
przy kaszlu), zabezpieczenia os6b zdrowych (np. znéw
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przez noszenie maski), a takze zmniejszanie prawdo-
podobienstwa transmisji wirusa od osoby do osoby (np.
przez mycie dioni lub niepodawanie sobie reki). Mozna
réwniez skréci¢ okres zakazny przez jak najszybszg
izolacje osbb, ktére miaty stycznos$é z osobami cho-
rymi. Inng metodg jest redukcja okresu utajonego przez
wczesne wykrywanie oséb, ktére zostaty zarazone,
a ktore nie wykazujg objawoéw, na przyktad przez masowe
testy. Bardzo istotne jest tez ograniczenie liczby oséb,
z ktéorymi mozemy mie¢ stycznos$é, a obecne masowe
programy ograniczania mobilnosci spoteczenstwa majg
wiasnie taki cel. Musimy sobie jednak zda¢ sprawe, ze
wszelkie dziatania zmierzajgce do redukcji R; nie bedg
miaty natychmiastowego skutku. W momencie pisania
tego artykutu liczba przypadkéw koronowirusa w Polsce
nadal wzrastata, jak w poprzednich dniach, a przyktad
z Chin wskazuje na okres kilku tygodni.

Innym sposobem na powstrzymanie epidemii jest
szczepienie, ktére powoduje, ze osoby przestajg by¢ po-
datne, a stajg sie odporne na zarazenie. Okazuje sieg,
ze aby powstrzymaé epidemie, nie musimy zaszczepié¢
wszystkich oséb, ale wystarczajgca liczbe, by osiggnaé
,odpornos¢ stadng”. Jakg duzg czes$¢ populacji musimy
zaszczepic, zeby choroba nie mogta sie rozwija¢? Od-
powiedZz matematyczna okazuje si¢ znéw zalezna od R
Przyjmujgc aktualnie uznang warto$¢ R dla koronawirusa,
otrzymujemy poziom szczepienia pomiedzy 30% a 75%
populacji, oczywiscie zaktadajac, ze szczepionke uda sie
wkroétce znalezé.

Nawet tak prosty model, jak opisany powyzej model
SIR, jest w stanie wyjasni¢ nam wiele rzeczy. Rzeczywistos$é
nie jest jednak az tak prosta. Po pierwsze, sam opis mate-
matyczny kontaktéw miedzy ludzmi, ktére mogg prowadzic¢
do zarazenia, jest niezwykle trudny i wymaga wspétpracy
nie tylko lekarzy i biologéw, ale rowniez ekonomistéw,
socjologéw i psychologéw. Choroba réwniez czesto nie
przebiega tak prosto, jak opisatem to powyzej, a $mier-
telnos$¢ zalezna jest od wieku i stanu zdrowia. Wreszcie od-
pornos¢ moze by¢ tylko czesciowa: osoba odporna moze
mie¢ male, ale skonczone prawdopodobienstwo ponow-
nego zapadniecia na chorobe. Istniejg tez rozne szczepy
choréb i odpornos$é na jeden szczep wcale nie musi ozna-
czac¢ odpornosci na inne (np. tzw. sezonowa grypa).

Najwazniejszym tematem pracy w zakresie mode-
lowania jest dzisiaj oczywiscie koronawirus, przewidy-
wanie jego rozprzestrzeniania sie i planowanie strategii
zatrzymania epidemii. Identyfikacja parametréw, a w szcze-
golnosci R jest ciagle wielkim problemem, szczegodlnie
na podstawie tylko kilku dni badz tygodni obserwacji
epidemii, ktéra dopiero co sie zaczeta. Wysitek jest tez
skierowany na uwzglednianie w modelach zmiany zacho-
wania sie ludzi w czasie epidemii, a takze planowania
strategii zwalczania choroby. Matematyka znowu oka-
zuje sie naukg bardzo praktyczng.
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