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Epidemia COVID-19 wstrzasngta spoteczenstwami Europy zarowno pod wzgledem zdrowotnym, ale
rowniez ekonomicznym jak i spotecznym. S. Zizek (2020) okresla te sytuacje mianem potrdjnego
kryzysu. W chwili gdy glowne ogniska epidemii w Europie wygasaja nadal nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ czy obserwujemy poczatek konca pandemii czy tez jest to dopiero koniec poczatku i
czekaja nas jeszcze powazne zdrowotne i spoteczne reperkusje epidemii i dziatan podjetych w
zwiazku z jej zwalczaniem. Do specyfiki infekcji wywotanej wirusem SARS-CoV-2 nalezy duza
czestos$¢ przebiegu skapo- lub nawet bezobjawowego. Osoby, ktore nie odczuwaty zadnych
dolegliwosci czesto mogly by¢ nieSwiadomym zrodtem rozprzestrzeniania si¢ choroby, utrudniajac
przeprowadzenie doglebnego postgpowania epidemiologicznego. W zwiazku z tym publikowane dane
dotyczace liczby zakazen najprawdopodobniej nie odzwierciedlaja w petni czestosci infekcji w
spoleczenstwie. Z drugiej strony wirus SARS-CoV2 pojawit si¢ dopiero w koficu 2019 roku i nie
mamy wiedzy jakie odlegle konsekwencje moze za sobg pociagac przejscie tej infekcji. Nie mamy
rowniez wiedzy czy bez- lub skapoobjawowy przebieg bedzie wplywatl na odlegte konsekwencje
zdrowotne. W $wietle dotychczasowej wiedzy osobami szczegdlnie zagrozonymi ciezkim przebiegiem
COVID-19 byli chorzy z cukrzyca lub zaburzeniami uktadu krazenia, jednakze w wiekszosci
opublikowane prace maja charakter obserwacyjny i moga nie odzwierciedla¢ w pelni stanu
faktycznego. Z punktu widzenia epidemiologii i zdrowia publicznego kluczowym dla prognozowania
konsekwencji zdrowotnych, jak tez oceny przysztych potencjalnych epidemii podobnych wirusow,
byloby stwierdzenie faktycznej chorobowos$ci w spoleczenstwie, a takze dlugoterminowych
konsekwencji przebytej choroby COVID-19 lub bezobjawowego zakazenia. Rownoczes$nie nalezy
zdawac¢ sobie sprawe, iz konsekwencje zdrowotne i spoleczne nie ograniczajg si¢ jedynie do
oddzialywania wirusa, ale moga wynika¢ rowniez z dziatan podjetych przez panstwo w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby. Niektore z nich, takie jak np. ograniczenie planowych
zabiegow lub wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej telekonsultacji beda przede wszystkim
wplywaly na stan zdrowia populacji, inne — wstrzymanie pracy niektorych przedsiebiorstw czy
ograniczenie mozliwo$ci spotkan najprawdopodobniej wptynety na relacje spoteczne zaréwno
zawodowe, sagsiedzkie jak i rodzinne (np. wzrost przemocy domowej). Ponadto, ludzie byli zalewani
informacjami dotyczacymi konsekwencji zdrowotnych zakazenia, wprowadzone zakazy stworzyty
atmosfere zagrozenia, przez co wiele 0s6b ograniczyto nie tylko swoje kontakty spoteczne, ale
réwniez miato obawy przed kontaktami z ochrong zdrowia, co mogto doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Juz teraz w niektorych krajach opisywano znaczace zmniejszenie liczby
0s6b zglaszajacych si¢ z objawami zawatu mie$nia sercowego do szpitala a wzrost czestosci
pozaszpitalnych nagltych zatrzyman krazenia, ktore wlasnie czesto sg spowodowane nieleczonym
zawalem. Celem tego projektu jest ocena faktycznej czestosci zakazen SARS-CoV-2 w lokalnej
spolecznosci, na podstawie oceny wystgpowania przeciwcial przeciw temu wirusowi w klasie 19G, w
porownaniu do oficjalnych danych epidemiologicznych, a takze analiza czynnikow genetycznych,
klinicznych i spotecznych wptywajacych na rodzaj przebiegu klinicznego COVID-19.

Zostang tutaj przeanalizowane trzy populacje — pacjenci po hospitalizacji z powodu COVID-19,
ogo6lna, odpowiadajaca mieszkancom Biategostoku, oraz populacja wysokiego ryzyka — pacjentow z
chorobg wiencowa lub cukrzycg. Osoby te zostang rowniez szczegdlowo zbadane pod katem ich
zachowan spotecznych, stanu psychicznego oraz reakcji na sytuacje epidemiczng, w jakiej si¢ znalezli.
Poréwnanie pacjentow, ktorzy przechorowali COVID-19 w sposob objawowy, tak iz musieli by¢
hospitalizowani, z osobami, u ktoérych wykryto przeciwciala, ale nie zgtaszali si¢ w czasie epidemii do
szpitala i nie byli badani w tym kierunku, jak rowniez z osobami zdrowymi, moze pozwoli¢ na
znalezienie czynnikow genetycznych odpowiadajacych za podatnos$¢ na zakazenie oraz objawowy
przebieg choroby. Rownoczesnie, dogtebnie oceniajac, przy pomocy nowoczesnych metod
statystycznych jak tez algorytmow uczenia maszynowego, stan zdrowia osob ktore przechorowaty
COVID-19, jak tez tych tylko z dodatnimi przeciwciatami (czyli bezobjawowym przebiegiem)
bedziemy mogli oceni¢ jakie odlegte konsekwencje zdrowotne pociaga za soba kontakt z wirusem
SARS-CoV2. Szczegblnym atutem tego badania jest posiadanie szczegotowej oceny stanu zdrowia
kilkuset biatostoczan, wsrod ktorych przewidujemy 7-15% odsetek 0sob z dodatnim mianem
przeciwcial, dzieki czemu bedziemy mogli odnies¢ ich stan zdrowia do oceny przed epidemig.



