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Modelowanie epidemil

Jak epidemie sie szerzq i jak im przeciwaziafac

W artykule przedstawiono zagadnienia dotyczace modelowania matematycznego i badan symulacyjnych procesu
rozprzestrzeniania sie epidemii w populacji ludzkiej. Opisane zostaty najwazniejsze wiasciwosci sieci kontaktow inter-
personalnych, ktore s3 gtowna drogg szerzenia sie epidemii. Oméwiono podstawowe wady i zalety komputerowych
badar symulacyjnych. Przedstawiono najwazniejsze metody przeciwdziatania epidemii oraz najwazniejsze zasady
zachowania sie w czasie epidemii na przyktadzie epidemii grypy A(HIN1).

Epidemic modeling. Epidemic spreading, prevention and control

In the paper mathematical modeling and computer simulations of epidemic spreading in human populations are
presented. Epidemic spreads mainly through interpersonal contacts, therefore basic properties of social networks are
presented. The pros and cons of computer simulations are discussed. Basic methods of epidemic control measures
and personal protective measures for reducing transmission of human influenza using the example of A(HIN1) are
described.

Wstep

Epidemie towarzysza ludzko3ci od zarania
dziejow [1]. Niektore z nich wywotaty wielkie straty,
zwlaszcza wowczas, gdy w populacji pojawiat sie
patogen, ktory wczesniej w nigj nie wystepowat.
Tak byto np. w przypadku dzumy - epidemii pocho-
dzacej z Azji Srodkowej: tzw. czarna Smierc w latach
1347-1352 spustoszyta 6wczesng Europe, powo-
dujac drastyczne zmiany spoteczne, ekonomiczne
i kulturowe (m.in. przyspieszyta upadek systemu
feudalnego i rozwoj reformacji). Podobnie byto
w XVl wieku wAmeryce Potudniowej, kiedy znaczna
czes¢ populacji Indian wymarta z powodu epidemii
ospy, na ktéra miejscowa ludno3¢ nie byta uodpor-
niona, gdyz przed przybyciem Europejczykw ospa
nie wystepowata na tym kontynencie.

Réwniez w czasach nam wspdtczesnych epidemie
stanowig powazne zagrozenie. Tylko w ubiegtym
wieku wystapity trzy pandemie grypy (czyli epidemie
0 zasiegu globalnym). Pierwsza z nich wywotana
przez szczep HIN1 (tzw. hiszpanka) pochtoneta w la-
tach 1918-19 wieksza liczbe ofiar niz | wojna Swiatowa.
Dwie kolejne, z lat 1957-58 (Asian Influenza, szczep
H2N2) oraz z lat 1968-69 (Hong Kong Influenza,
szczep H3N2) byty mniej tragiczne w skutkach
(szacuje sie, ze kazda z nich spowodowata $mierc
od 1do 4 min 0sdb). Podobnie w XXI wieku ciggtym
zagrozeniem jest pojawianie sie nowych choréb
odzwierzecych, takich jak SARS (zespét ostrej ciezkiej
niewydolnosci oddechowej) oraz nowe szczepy
grypy: H5N1, tzw. ptasia grypa, oraz szczep A(H1IN1),
tzw. Swinska grypa (fot., str. 4.).

Epidemie, a zwfaszcza pandemie, s wydarze-
niami, ktére wywierajg olbrzymi negatywny wptyw
na rozwoj cywilizacji. Z tego wzgledu ludzie starali
sie rozpoznat, jakie sg przyczyny ich powstawa-

nia i opracowa¢ najlepsze metody walki z nimi.
Niewatpliwie przetomem w tych badaniach byto
odkrycie w roku 1676 przez Leeuvenhoeka bakterii,
a potem w roku 1896 przez Beijerincka wirusow
— patogendw, ktore sa najwazniejszym Zrodtem
zakaznych chordb szybko rozprzestrzeniajacych sie
w spofeczefistwie. Starano sie réwniez opisac proces
rozprzestrzeniania sie epidemii, co miato poméc
w przewidywaniu biezacego zagrozenia w funkcjo-
nowaniu spoteczefistwa i skutkéw epidemii.

Modelowanie epidemii

Pierwszy opis matematyczny procesu rozprze-
strzeniania sie epidemii zaprezentowat w roku
1760 Akademii Francuskiej fizyk Daniel Bernoulli.
Opis ten oparty byt na réwnaniach rézniczkowych,
w ktorych wspdtczynniki charakteryzowaty wiasci-
wosci choroby zakaznej. Od tamtego czasu nastapit
znaczny rozwdj matematycznych metod opisu
procesdw szerzenia sie epidemii réznego rodzaju,
z uwzglednieniem rozmaitych drog rozprzestrze-
niania sie patogendw. Do lat 70. XX wieku badania
te prowadzone byty gtéwnie metodami analitycz-
nymi wykorzystujacymi rownania rézniczkowe [2].
Rozwoj komputeréw w nastepnych latach umozliwit
przeprowadzanie ztozonych obliczef numerycznych
i badan symulacyjnych, co spowodowato bardzo
znaczny jakosciowy postep w tych badaniach.

W przypadku wielu typéw chordb zakaznych roz-
przestrzenianie sie epidemii w spoteczefistwie polega
na zakazaniu osoby zdrowej przez osobe chorg, co
jest zwigzane z przekazywaniem patogenu, jakim jest
bakteria czy wirus. Opisuje to znany w epidemiologii
model SIR (Susceptible— podatny, /il chory, Remo-
ved-odporny lub zmarty, rys. 1., str. 4.) [2]. Cztowiek
chory zaraza innego zdrowego cztowieka, z ktérym

ma kontakt, z pewnym prawdopodobiefistwem
(zaleznym od jego odpornosci i rodzaju patogenu),
a sam po pewnym czasie zdrowieje, nabierajac
odpornosci na dang chorobe (lub z pewnym praw-
dopodobieristwem umiera). Tak wiec sie¢ kontaktow
interpersonalnych miedzy ludZmi w danej spotecz-
nosci ma zasadnicza role w rozprzestrzenianiu sie
epidemii. Wiedzy o strukturze tych kontaktow do-
starczaja badania o sieciach ztozonych i tu tematyka
Scisle medyczna, jaka jest epidemiologia, spotyka
sie z socjologia, a takze z fizyka. Nalezy nadmienic,
ze wczesne modele matematyczne epidemii nie
uwzgledniaty struktury kontakt6w interpersonalnych,
z tego wzgledu waznym wydarzeniem w badaniach
nad rozprzestrzenianiem sie epidemii byto wykorzy-
stanie koncepdji sieci ztozonych [3].

Jeszcze w drugiej potowie XX wieku podstawo-
wym modelem sieci spotecznych byt graf przypad-
kowy, ktéry charakteryzuie sie tym, ze prawdopodo-
biefistwo wystapienia potaczenia jest takie samo dla
kazdej pary weztéw i stanowi parametr kontrolny
modelu. Jednakze intensywne badania dotyczace
sieci ztozonych (rozpoczete gtownie w latach 90.
ub. wieku) wykazaty, ze rzeczywiste sieci spotecz-
ne maja zupetnie inng strukture, ktéra znaczaco
wptywa na dynamike procesu rozprzestrzeniania
sie epidemii w populacji.

Cecha charakterystyczna wiekszosci sieci rzeczy-
wistych, w tym sieci kontaktéw interpersonalnych,
jest potegowa postac rozktadu prawdopodobieri-
stwa. Prawdopodobieristwo, ze losowo wybrany
wezet posiada k potgczen z innymi weztami wynosi
P(k)~k ¥ (typowe wartosci wyktadnika y znajduja
sie w zakresie 2 <y <4 ). Tego typu sieci nazywa
sie sieciami bezskalowymi (scale-free networks)
[3]. Réznice pomiedzy rozktadem wiasciwym dla
rzeczywistych sieci spotecznych, a rozktadem klasycz-
nego grafu przypadkowego pokazuje rys. 2. (str. 4.).
Trzeba podkresli¢, Ze cechg charakterystyczng sieci
spotecznych (w ktorych weztem jest kazda osoba)
jest relatywnie duza liczba 0sdb majacych (np. ze
wzgledu na wykonywany zawdd) wiele potaczer,
czyli kontaktéw interpersonalnych. Obecnosé
takich oséb istotnie wptywa na dynamike procesu
rozprzestrzeniania sie epidemii, gdyz kontaktujg sie
one z bardzo duza liczba innych os6b, czesto znajdu-
jacych sie przestrzennie daleko od siebie. Osoby te s3
nazywane w epidemiologii superspreaders. Znaczenie
takich osob podkresla fakt, ze w odréznieniu od
innych typdw sieci (np. technicznych, biologicznych),
w sieciach spotecznych osoby o duzejliczbie potagczen
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Rys. 1. Schemat modelu SIR. Stan jednostki podatnej
(S) zmienia sie na skutek kontaktu z patogenem na
stan (1). Nastepnie jednostka chora (1) przechodzi do
stanu (R). Prawdopodobiefistwa przejscia pomigdzy
poszczegblnymi stanami zalezne sa m.in. od typu
patogenu i struktury sieci spotecznej

Fig. 1. A scheme of the SIR model. The state of a su-
sceptible individual (S) changes to state (1) as a result
of infection. Next the state of an individual changes
from (1) to (R). The probability of transition between
states depends on the type of the pathogen and the
kstructure of the social network )
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Rys. 2. Pordwnanie rozktadéw prawdopodobieristwa,
ze dany wezet posiada k potaczen dla grafu przy-
padkowego (i) oraz sieci bezskalowej z rozktadem
P(k)~k, y=3 (ii). Rozktad liczby potaczeh w grafie
przypadko<\k/>/ym rknoZna przyblizy¢ za pomoca rozkfadu

Plk)= k1 Poissona . Srednia wartosé liczby

potaczen <k>w obu przypadkach jest taka sama

Fig. 2. ngree kdistribution for a random graph
-
k!

P(k)~kv, y=3 (ii). The average degree <k> is the same
in both distributions )

czesto sg w kontakcie pomiedzy soba [4, 5] (rys. 3.).
Inng cecha charakterystyczng sieci rzeczywistych
jest to, ze wystepuje duze prawdopodobiefstwo
tego, ze ,przyjaciel mojego przyjaciela jest réwniez
moim przyjacielem”. Scile oznacza to, ze jest wysoka
warto3¢ wspdtczynnika klasteryzadji [3].

Wiekszos¢ sieci rzeczywistych, w tym sieci spo-
teczne, posiada topologie pofaczen typu matego
Swiata(small world networks), ktéra charakteryzuje

P(k) =

(i) and a scale-free network

sie tym, ze dwa dowolne wezty mozna potaczyé
stosunkowo krétka droga (przy czym droga jest
to odlegtos¢ miedzy dwoma weztami, jaka nalezy
przejs¢ wzdtuz potaczen w sieci; np. droga miedzy
weztami 2.1 4. narys. 3. wynosi 2, a droga miedzy
weztami 2.i5.-1). Cecha ta jest wynikiem przypad-
kowo roztozonych w sieci bezposrednich kontaktéw
interpersonalnych miedzy odlegtymi przestrzennie
osobami. W sieci spotecznej odpowiadaja temu np.
kontakty osobiste miedzy dang osoba a rodzing
zamieszkatg w innym miescie lub kraju. Szacuje sie,
ze w populacji Ziemi Srednia wartos¢ drogi pomiedzy
dwiema dowolnymi osobami w przyblizeniu wyno-
516, co jest wartoscig niezwykle matg w poréwnaniu
z liczebnoscig populacji N = 6x10° .

Wiasciwosci sieci spotecznych powoduja, ze
wyeliminowanie nawet znacznej liczby potaczen
(np. przez zastosowanie znaczacych restrykgji do-
tyczacych transportu miedzynarodowego) moze co
najwyzej opdznic, ale nie zahamowac w petni pande-
mie. Z tego wzgledu 1maja 2009 r. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) wydata oSwiadczenie,
dotyczace wirusa grypy A(HIN1), w ktérym nie
zaleca stosowania ograniczei w transporcie jako
srodka przeciwdziatajacego rozprzestrzenianiu
sie epidemii. Koszty takich restrykcji bytyby
wielokrotnie wieksze niz ewentualne korzysci
wynikajace z ich zastosowania.

Najnowsze badania dotyczace sieci ztozonych
oraz modelowania epidemii dotycza uwzglednienia
sieci transportowych (np. sieci pofaczefi lotniczych
[6]), praw skalowania zaobserwowanych w danych
dotyczacych mobilnosci ludzi [7] oraz dynamiki
ludzkich zachowan (np. czestosci i intensywnosci
kontaktéw interpersonalnych) [8, 9].

Komputerowe modelowanie rozprzestrzeniania
sie epidemii pozwala na monitorowanie przebiegu
jej rozwoju w danej populadji, co stanowi bardzo
przydatne narzedzie dla stuzb medycznych i cen-
tréw zarzadzania kryzysowego. Obliczenia nume-
ryczne pozwalajg m.in. okreslic w przyblizeniu liczbe
nowych zachorowarh w jednostce czasu, zasieg
epidemii, liczbe zmartych w kolejnych dniach itp.
Pozwala to na oszacowanie Srodkéw medycznych
potrzebnych na poszczegdlnych etapach do walki
z epidemig, a takze opracowanie catego scenariusza
walki z epidemig i ewentualnego okreslenia czesci
populacji, ktéra trzeba izolowac.

Dla zilustrowania omawianej metody na
rys. 4. przedstawiono wyniki uzyskane z symulagiji
przeprowadzonych na podstawie uproszczonego
modelu rozprzestrzeniania sie epidemii typu SEIR,
w niewielkiej populacji 4900 oséb, co umozliwia
dobra wizualizacje procesu [10]. Warto zaznaczy¢,
ze symulacje tego typu na podstawie realistycznych
modeli sieci spotecznych prowadzi sie réwniez
dla populadji ludzkich rzedu milionéw jednostek.
Przyjeto, ze populacja jest prezentowana siecia
kwadratowa, tzn. kazdej kratce odpowiada jeden
cztowiek. Komoérka zielona oznacza cztowieka
podatnego (Susceptible), czerwona zarazonego
(Exposed), z6tta chorego (/), granatowa i czarna
odpowiednio uodpornionegoizmartego (Removed).
Rozprzestrzenianie sie epidemii spowodowane jest
kontaktami jednostki chorejz najblizszymi sasiadami
w sieci i kontaktami dalekozasiegowymi typowymi
dla sieci ,matych swiatow". Ponadto przyjeto, ze
poczatkowym ogniskiem epidemii jest jednostka
chora umieszczona w Srodku populacji.

Narys. 4. przedstawiono stan populacjiw dwéch
chwilach czasowych. Jak wida¢, mozliwe jest np.
okreslenie liczby 0séb chorych czy liczby 0séb uod-
pornionych w danym czasie. Na rys. 4a) widoczne
jest pierwotne ognisko epidemii, na rys. 4b) poka-
zano dodatkowo dwa ogniska wtérne, wywotane
przez kontakty dalekozasiegowe.

Metody ttumienia epidemii

Do gtéwnych metod przeciwdziatania rozprze-
strzenianiu sie epidemii nalezy przeprowadzanie
szczepien ochronnych (przy czym moga by¢ rézne
strategie przeprowadzenia szczepien) i wykorzy-
stanie terapii lekami przeciwwirusowymi. Opraco-
wanie odpowiednich szczepionek i lekdw jest
jednak procesem dtugotrwatym —w przypadku
szybkozmiennych patogenéw nie jest mozliwe
przeprowadzenie szczepiei ze wzgledu na brak
szczepionek. Ponadto, nalezy pamietac o tym,
ze uzyskanie odpornosci po zaaplikowaniu
szczepionki rowniez wymaga czasu. Z tego
wzgledu wazng i zawsze dostepna metoda
walki z epidemia jest izolowanie os6b chorych,
ktére polega na eliminacji jak najwiekszej liczby
kontaktéw interpersonalnych, jakie tworzy
osoba chora w spoteczeristwie. Umieszczenie
w szpitalu ogranicza kontakty interpersonalne do
kontaktéw z nielicznym personelem medycznym,
natomiast izolowanie 0s6b chorych w domu ogra-
nicza kontakty interpersonalne do domownikéw.
Osoby czynne zawodowo w przypadku wystapienia
objawdw choroby powinny otrzymaé zwolnienia
lekarskie, co powoduje eliminacje ich kontaktoéw
interpersonalnych (o charakterze matych $wiatow)
ze wspdtpracownikami.

W przypadku znanej skutecznej szczepionki na
dany patogen modelowanie epidemii dostarcza sku-
tecznego narzedzia do badania efektywnosci szcze-
pief ochronnych. Zaszczepienie wszystkich ludzi (tak,
aby uzyskac odpornos¢ catej populacji) moze by¢
zbyt kosztowne, albo moze zabra¢ zbyt wiele czasu.
Z kolei zaszczepienie zbyt matejliczby oséb prowadzi
do wymkniecia sie epidemii spod kontroli i wzrostu
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Rys. 3. Przyktad sieci bezskalowej. Wezty o duzejliczbie
pofaczen (superspreaders) zaznaczone sg kolorem
czerwonym, natomiast potgczenia pomiedzy nimi
kolorem zielonym

Fig. 3. An example o/a scale-free network. Nodes

with large degree (superspreaders) are denoted
with red dots and the connections between them

with green lines
\_ _/




Ksma// world networks (b)

Rys. 4. Przyktad symulacji rozprzestrzeniania sie epidemii w uproszczonym modelu populacji (kontakty interperso-
nalne nie s3 pokazane). Epidemia rozpoczefa sie od jednego chorego umieszczonego w srodku populacji. Narys. a)
widoczne jest zrodfo pierwotne, narys. b) oprécz zrédta pierwotnego widoczne sa dwa zrdta wtorne, ktdre powstaty
na skutek dalekozasiegowych kontaktéw interpersonalnych o charakterze ,matych swiatow”

Fig. 4. An example of a computer simulation of an epidemic spreading in a simplified model of population ( inter-
personal contacts are not shown). The initial source of epidemic was located in the middle of the lattice (a). Two
secondary sources of the epidemic were created as result of long-range connections, which are characteristic for
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zachorowan. Symulacje komputerowe oparte na
modelach matematycznych pozwalaja oszacowaé
niezbedng czes¢ populadji, ktérej szczepienie bedzie
wystarczajgce do ttumienia epidemii.

W celu zbadania wptywu szczepier profilak-
tycznych na proces rozprzestrzeniania sie infekgji,
w chwili t =0 przyjmuje sie, ze N, losowo wybra-
nych jednostek jest w stanie R (removed). Wraz ze
wzrostem liczby oséb szczepionych profilaktycznie
N,,, maleje tempo rozprzestrzeniania sie infekiji.
Dzieje sie tak, poniewaz w obecnosci jednostek
zaszczepionych infekcja nie moze sie swobodnie
rozprzestrzeniac. Jednakze, dla krytycznej wartosci
Ny = N, obserwowany jest gwattowny spadek
zasiegu epidemii (rys. 5.) — rozwdj epidemii zo-
staje powstrzymany. Takie zjawisko, wystepujace
w szczepionych profilaktycznie populacjach, zostato
opisane w odniesieniu do wielu réznych chordbi jest
znane jako odpornos¢ gromadna (herd immunity)
[11] oraz moze by¢ traktowane jako przemiana
fazowa typu perkolacyjnego [12].

Trzeba jednak pamieta¢ o ograniczeniach
matematycznych metod modelowania epidemii.
Warunkiem zastosowania takich metod jest znajo-
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Rys. 5. Wptyw liczby profilaktycznie zaszczepionych
jednostek N, na zasieg epidemii V. Na ilustracji za-
znaczona jest krytyczna warto3¢ poziomu szczepier
profilaktycznych N,. zapewniajacych samottumienie
epidemii

Fig. 5. The influence of the number of preventively vac-
cinated indlviduals N, on the magnitude of epidemic
V. For a critical value N, there is an abrupt decrease
in the magnitude of epidemic V - the epidemic is

Guppressed )

mos¢ parametrow charakteryzujacych przenoszenie
sie danego patogenu. Musza one by¢ okreslone
w wyniku badah mikrobiologicznych, a otrzymanie
takich wynikéw przy duzej zmiennosci patogenu
jest bardzo trudne. Modelowanie populacji we
wspbtczesnej aglomeracji migjskiej za pomoca sieci
zZtozonych jest tez przyblizone. Ponadto, na rozprze-
strzenianie sie patogendw wptyw maja zmieniajace
sie warunki meteorologiczne, co jest trudne do
ilodciowego uchwycenia w modelu.

Jednak, mimo swych wad, matematyczne
modelowanie epidemii i obliczenia symula-
cyjne stanowia narzedzie przydatne w pracy
i szkoleniu stuzb medycznych oraz réznego
rodzaju centrow zarzadzania kryzysowego.
Wspotczesny rozwéj technik komputerowych
umozliwia powstawanie rozwigzan, w ktorych
modelowanie takie obejmuje miliony jednostek,
wykorzystuje szczeg6étowe plany rozmieszcze-
nia przestrzennego i ruchu ludnosci w ciagu
doby oraz uksztattowania terenu na obszarach
konkretnych metropolii miejskich [13]. Mozna za
ich pomocg bada¢ rozmaite scenariusze rozprze-
strzeniania sie epidemii. Oprécz monitorowania
rozwoju juz powstatych epidemii odpowiednie
oprogramowanie umozliwia trening jednostek me-
dycznychiinnych stuzb miejskich w walce z réznymi
rodzajami epidemii i ich thumieniem.

Zachowanie sie w czasie epidemii

W potowie kwietnia br. WHO (www.who.int)
ogfosita zagrozenie pandemia wirusa grypy A(HIN1),
ktora opanowuije coraz nowe kraje. Jest to spowodo-
wane faktem, ze wirus A(H1N1) powstaty w organi-
zmie wini jest mutacja wirusow grypy ludzkieji ptasiej
imoze przenosic sie z cztowieka na cztowieka. W Pol-
sce pierwszy przypadek zachorowania potwierdzono
6 maja 2009. Warto w zwigzku z tym przedstawi¢
najwazniejsze zalecenia dotyczace zachowania sie
w czasie epidemii tego typu grypy.

Osoby przebywajace na obszarze, gdzie stwier-
dzono wystepowanie grypy typu A(HIN1) lub
w przypadku kontaktu z osobami, ktdre przebywaty
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na takim obszarze, u ktérych pojawity sie objawy
towarzyszace zachorowaniu na zwyktg grype, tzn.
goraczka, bole miesni, bole gardta, katar, mdtosci,
wymioty, biegunka powinny skontaktowac¢ sie
z lekarzem, w celu okreslenia, jakie leczenie jest nie-
zbedne. Lekarz powinien wydaé zwolnienie z pracy, co
umozliwi pozostanie chorego w domui jest skuteczng
metoda eliminacji dalekozasiegowych kontaktéw
interpersonalnych [14]. Przebywajac na zwolnieniu
lekarskim, nalezy maksymalnie ograniczy¢ kontakty
zinnymi ludZmi (nie spotykac sie ze znajomymi i nie
odwiedza¢ kin, kawiarni, restauragji itp.), aby nie
rozprzestrzeniac wirusa. Sa to zalecenia publikowane
przez Pafstwowy Zaktad Higieny (www.pzh.gov.
pl), WHO oraz ECDC (European Center for Disease
Prevention and Control; ecdc.europa.eu).

Szczegblny niepokdj powinny wzbudzaé naste-
pujace objawy: dusznosci, krétki oddech, bél i ucisk
w klatce piersiowej, nagta sennos¢, dezorientacja,
nagte wymioty. W przypadku dziecka takimi obja-
wami s3: szybki oddech, ktopoty z oddychaniem,
zasinienie skory, goraczka z wysypka, powracajace
objawy zwyktej grypy.

Przebywajac w domu, nalezy pic jak najwiecej
ptynéw. Usta i nos trzeba wycierac jednorazowymi
chusteczkami. Gdy mamy w domu chorego, by
unikna¢ zarazenia trzeba: utozy¢ go, o ile to mozliwe,
w oddzielnym pokoju, ograniczy¢ kontakt z chorym
i my¢ rece po kazdym kontakcie z nim oraz czesto
wietrzy¢ pokéj, w ktdrym przebywa.

Nalezy podkreslic, ze wiekszo3¢ tych zalecer ma
znaczenie uniwersalneiznajduje zastosowanie w przy-
padku zagrozenia ze strony innych patogendw.
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Potmaski do ochrony
przed bioaerozolem
— wirus A(HIN1)

Drobnoustroje, powszechnie obecne w Srodowisku pracy i zycia, odgry-
waja fundamentalna role w obiegu pierwiastkéw, zyznosci gleby, proce-
sach trawiennych, produkcji zywnosci i farmaceutykéw oraz biodegradacji
odpadéw, jednak flora patogenna jest przyczyna wielu ciezkich schorzei
zaréwno wsréd ludzi jak i zwierzat. Dlatego tez z punktu widzenia
ochrony zdrowia wazne jest ograniczanie populacji drobnoustrojéw do
poziomu nie stwarzajacego zagrozenia, a gdy to rozwigzanie nie jest
mozliwe stosowanie odpowiednio skutecznych srodkéw ochrony.

W przypadku choréb zakaznych, wywotywanych przez taki nieznany patogen,
jak np. wirus A(H1N1) istnieje koniecznos¢ podejmowania natychmiast wszelkich
mozliwych dziatar w celu zmniejszenia rozprzestrzeniania sie choroby. Jednym ze
sposobdw jest ograniczanie kontaktéw miedzy ludzmi. Istniejg jednak sytuacje,
w ktorych konieczny jest kontakt z osobg zarazona lub kontakt ten jest wysoce
prawdopodobny i wowczas niezbedne jest stosowanie srodkéw ochrony indywi-
dualnej. Ich wybér zalezy od drég rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej.

W przypadku wirusa grypy typu A(HIN1) podstawowa droga zakazenia to
droga kropelkowa oraz bezposrednia przez dotyk zainfekowanych przedmiotéw
oraz czedci ciata. Podstawowe znaczenie w profilaktyce ma w tym przypadku
zastosowanie $rodkéw ochrony ukfadu oddechowego. Jednak nie wszystkie
dostepne na rynku érodki w jednakowym stopniu ograniczaja przenikanie zanie-
czyszczer przez bariere ochronna. Decyduje o tym jedynie klasa ochronna, podana
przez producenta w instrukgji uzytkowania danego sprzetu, pozwala bowiem
na stwierdzenie czy srodek ten w odpowiedni sposdb zapewnia ochrone przed
spodziewanym zagrozeniem. Na przyktad pétmaski filtrujgce bez klasy ochronnej
moga nie stanowic wystarczajacego zabezpieczenia przed wirusem grypy.

W przypadku cztowieka narazonego na czynnik biologiczny, u ktérego wywo-
tanie choroby przez ten czynnik jest mato prawdopodobne, a takze istnieje moz-
liwo3¢ skutecznego leczenia, uzasadnione jest stosowanie pétmaski o najnizszej
skutecznosci ochronnej (P1). Jednakze, gdy w Srodowisku zycia wystepuje czynnik
biologiczny, ktory wywotuje ciezki przebieg choroby i stanowi duze ryzyko dla
zdrowia konieczne jest stosowanie najskuteczniejszych rozwiazar (P3).

Oznakowanie pétmasek przeznaczonych do ochrony przed szkodliwym
dziataniem bioaerozoli, facznie ze znakiem CE powinno by¢ wyrazne i trwafe.

Oznakowanie powinno zawierac:

— nazwe, znak fabryczny lub inne cechy identyfikujace producenta np. logo

- numer identyfikacyjny (nazwe handlowa lub kod - identyfikator)

—numer normy lub symbol innego dokumentu, ktérego wymagania spetnia
pbtmaska; w przypadku pétmasek filtrujacych powszechnego uzytku jest to
EN 149: 2001 Sprzet ochrony ukfadu oddechowego. Pétmaski filtrujgce do
ochrony przed czgstkami. Wymagania, badanie, znakowanie

—symbol odpowiedniej klasy ochronnej oznaczajacy: FFP1- najnizszy poziom
ochrony, FFP2 - Sredni poziom ochrony, FFP3 — najwyzszy poziom ochrony
(PN-EN 149: 2001).

Kazde opakowanie jednostkowe pdtmasek filtrujgcych dostepne w handlu
powinno by¢ zaopatrzone w instrukcje uzytkowania producenta — w jezyku
polskim, ktéra co najmniej zawiera: zakres stosowania, przeciwwskazania
uzytkowania, informacje czy jest to sprzet jednorazowego, czy wielokrotnego
uzytku, sposéb zaktadania, dopasowywania oraz przechowywania, a takze
termin przydatnosci do stosowania.

Doboér srodkéw ochrony uktadu oddechowego nalezy rozpocza¢ od
rozpoznania zagrozeh. Wobec braku udokumentowanych wartosci NDS bio-
aerozoli opracowano wytyczne doboru klasy ochronnej pdtmasek stosowanych
do ochrony przed bioaerozolem w zaleznosci od wielkoci czastek i grupy ryzyka
zawodowego (dyrektywa 2000/54 /WE z dnia 18 wrzesnia 2000 r. dotyczaca
ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dziatanie
czynnikéw biologicznych, wprowadzona w Polsce na mocy rozporzgdzenia
ministra zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 1. (DzU nr 81, poz. 716). Wedtug tych
wytycznych w przypadku bioaerozolu:
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Pétmaska filtrujgca o najwyzszej P3 klasie ochronne;

+ zaliczanego do 1. grupy ryzyka, ktérego czastki majg wielkos¢ powyzej
1um - stosuje sie pétmaski o niskiej skutecznosci — FFP1

+ zaliczanego do 1. lub 2. grupy ryzyka, ktérego wielko3¢ czastek zawiera sie
w przedziale 0,5 - 1 um — stosuje sie pdtmaski o Sredniej skutecznosci — FFP2

+ zaliczanego do 3. grupy ryzyka, ktérego wielko3¢ czastek zawiera sie w prze-
dziale 0,3 - 0,5 ym - stosuje sie sprzet o wysokiej skutecznosci — FFP3.

Do powszechnego stosowania w profilaktyce zakazenia wirusem grypy typu
A(HINT) zaleca sie potmaski filtrujace o najwyzszej klasie ochronnej P3. Wynika to
z grupy ryzyka, z wysokiej skutecznosci widkniny filtracyjnej, stanowigcej materiat
bazowy tych pétmasek oraz z konstrukji czaszy, ktora zapewnia szczelne dopaso-
wanie do twarzy, minimalizujac te droge przenikania patogendw. Wartos¢ wskaznika
dopasowania, okreslanaw PN-EN 149:2001jako tzw. catkowity przeciek wewnetrzny,
zalezy od klasy ochronnej sprzetu. Im klasa ochrony wyzsza, tym wskaznik ten
przybiera nizsza wartos¢, zwiekszajac tym samym bezpieczeristwo.

Do profesjonalnych zastosowar, np. podczas kontaktéw personelu me-
dycznego z osobami zakazonymi moze by¢ konieczne uzycie sprzetu filtrujacego
z wymuszonym przeptywem powietrza, ktéry zapewnia dodatkowa wysoka
skuteczno$¢ ochronng i szczelno3¢ przez zastosowanie nadcisnienia pod czescia
twarzowa, np. lekkim kapturem.

Zasady wprowadzania narynek srodkéw ochrony indywidualnej stosowa-
nych do ochrony przed czynnikami biologicznymi reguluje dyrektywa 89/686/
EWG zdnia 21grudnia 1989 . w sprawie ujednolicenia przepisow prawnych pafstw
cztonkowskich dotyczacych srodkéw ochrony indywidualnej (Official Journal of the
European Communities, L399, 30.12.1989), wdrozona w Polsce rozporzadzeniem
ministra gospodarki z dnia 21 grudnia 2005 r. w sprawie zasadniczych wymagan
dla srodkéw ochrony indywidualnej (DzU nr 259, poz. 2173).

W zaleznosci od poziomu ryzyka, przed ktérym chronig na stanowiskach pracy
Srodki ochrony indywidualnej, dzielimy je na 3 kategorie: 1., 2. lub 3. Ocene typu
WE wyrobéw 2.1 3. kategorii przeprowadza jednostka notyfikowana w zakresie
wymienionej dyrektywy, a ponadto Srodki ochrony indywidualnej kategorii 3. jako
przeznaczone do ochrony przed zagrozeniami, ktdre moga powodowac cigzkie
i nieodwracalne uszkodzenia ciafa lub zmiany chorobowe, podlegaja szczegdl-
nemu nadzorowi podczas ich produkji. Srodki ochrony indywidualnej przed
wirusem grypy typu A(HIN1) nalezg wiadnie do 3. kategorii. W my3| postanowien
wymienionych aktéw prawnych oznakowanie takie powinno zawieraé m.in. znak
CE, numer jednostki notyfikowanej, ktéra sprawuje nadzér nad stabilnoscig ich
produkgji, a takze posiadac deklaracje zgodnosci z typem WE.

drinz. Katarzyna Majchrzycka
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panistwowy Instytut Badawczy

Uprzejmie informujemy naszych Czytelnikéw,
ze na stronie internetowej

sg dostepne ,Wykazy certyfikatow oceny typu WE

dla srodkéw ochrony indywidualnej wydanych przez CIOP-PIB”
oraz ,Wykazy certyfikatow oceny typu WE dla Srodkéw
ochrony indywidualnej uniewaznionych przez CIOP-PIB"
w latach 2004 - 2008.




